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การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการ
เกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าตอ่พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้ สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาท
สว่นปลายเสื่อม โดยใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ Rogers (1983) กลุม่ตวัอย่างคือ 
ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อมจํานวน 40 คน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จังหวดัชลบุรี แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 20 คนและกลุม่ควบคุม 
20 คน จบัคูใ่นด้าน เพศ อาย ุระดบัการศกึษา การได้รับความรู้เร่ืองการดูแลเท้า และระดบัความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า ประกอบด้วยกิจกรรมรายกลุ่ม 4 ครัง้ และรายบุคคล 2 ครัง้ รวม 6 ครัง้ ห่างกัน
ครัง้ละ 1 สปัดาห์ และกลุม่ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สมัภาษณ์พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ผา่นการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
คน ได้ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ .82 และค่าความเท่ียงเท่ากับ .76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา
คา่เฉลีย่ ร้อยละ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการวิจยัสรุปได้ ดงันี  ้  
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หลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม
การจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  

 

               ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้
1. ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมการเลน่องักะลงุร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุม่ต่อความ

ว้าเหว่ของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรามีความว้าเหว่ลดลงกว่าก่อนได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  

2. ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมการเลน่องักะลงุร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุม่ต่อความ
ว้าเหวข่องผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชรา มีความว้าเหวล่ดลงกวา่กลุม่ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่าง
มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a “Diabetic 

Foot Ulcer Protection Motivation Program” on the foot care behaviors of elderly diabetic patients 
with peripheral neuropathy. The Protection Motivation Theory (Rogers, 1983) was applied to the 
development of the intervention. The sample consisted of 40 diabetic peripheral neuropathy 
elderly patients who sought treatment at Queen Sirikit Hospital, Chonburi. The first 20 subjects 
were assigned to a control group and the latter 20 subjects were assigned to an experimental 
group. The participants from both groups had similar characteristics in terms of gender, age, 
educational attainment, knowledge regarded to diabetic foot care and degree of diabetic foot 
risk. The experimental group received the protection motivation program and the control group 
received routine treatment only. The instruments employed in the study included the intervention, 
developed by the researcher, “Diabetic Foot Ulcer Protection Motivation Program” comprising 
four group activities and two individual activities for a total of six activities. Data were collected by 
using the “Foot care behaviors in elderly Diabetics” questionnaire which had been tested for 
content validity by 5 experts, thereby obtaining a CVI of .82 and an acceptable reliability at .76. 
Data were analyzed using descriptive (mean, percentage, standard deviation) and t-test 
statistics. The research findings can be summarized as follows: 

1. After receiving the protection motivation program, the mean foot care behavior score 
of the elderly diabetic patients with peripheral neuropathy in the experiment group was 
significantly higher than the score before receiving the program (p < .01).   

2. After receiving the protection motivation program, the mean foot care behavior score 
of the elderly diabetic patients with peripheral neuropathy in the experiment group was 
significantly higher than those who received routine treatment only (p < .01). 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 4 โรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาสําคญัของสาธารณสขุไทยใน
ปัจจุบนั เน่ืองจากมีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยโรคเบาหวานสงูขึน้ทุกปี  
(คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2552) อีกทัง้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน 
รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานยังมีมูลค่าสงูมากขึน้เป็นอย่างมากอีกด้วย (วีระศักด์ิ 
ศรินนภากร, 2551)  

อัตราการเกิดของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ (Makrilakis, 2006) 
โดยจากสถิติการตรวจพบโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าเป็นผู้ ป่วยท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 
ปีขึน้ไปถึงร้อยละ 23.1 (National Diabetes Information Clearinghouse: NDIC, 2008) และใน
ประเทศไทย พบถึงร้อยละ 13.3 ของจํานวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมดของประเทศ (สมศักด์ิ 
ชุณหรัศม์ิ, 2551) สาเหตุหนึ่งเน่ืองจากความไวต่ออินซูลินของผู้สงูอายุลดลงถึงร้อยละ 50 เม่ือ
เทียบกับคนอายุน้อย จึงเกิดเป็นภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ร่วมด้วยกลไกการหลัง่อินซูลินเพื่อชดเชย
ภาวะดือ้อินซูลินบกพร่อง จึงทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดบันํา้ตาลในเลือดในทางท่ีสงูขึน้
ตามอาย ุ(อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอัษฎาพร, 2548) และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
เช่นเดียวกบัคนท่ีมีอายนุ้อย แตมี่ความรุนแรงมากกว่า เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระท่ี
เสือ่มถอยลงจากกระบวนการสงูอายุ จึงทําให้เกิดได้ง่าย แต่หายได้ช้า และมีอัตราการเสียชีวิตสงู 
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2550)  

 แผลเบาหวานท่ีเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนสําคญัท่ีพบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วย
อย่างมาก เน่ืองจากทําให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสงู และสง่ผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย
ลดลง อีกทัง้หากมีการติดเชือ้รุนแรงเกิดขึน้ อาจนําไปสู่การสญูเสียขาหรือเสียชีวิตได้  (นาราพร 
ประยูรวิวฒัน์, 2548; ไวกูณฐ์ สถาปนาวตัร, 2544) ซึ่งจากสถิติปี พ.ศ.2543 พบผู้ ป่วยเบาหวาน
ถกูตดัเท้าถึง 14,300 คน และคาดว่าในระยะเวลา 10 ปี จะมีจํานวนเพิ่มขึน้อีกประมาณ 13,000 
คน หรือประมาณ 3-4 คนตอ่วนั (สมาคมผู้ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน, 2553) 

ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าในผู้สงูอายุนัน้อาจเกิดขึน้ได้จากอายุท่ีเพิ่มขึ น้ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน ซึ่งระยะเวลาเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปีขึน้ไป มีโอกาสเสี่ยงต่อ

 



 2 

การเกิดแผลมากขึน้ การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได้ไม่ดี เคยมีประวติัการถูกตดัขาหรือเท้ามา
ก่อน (Myfield et.al., 1998; American Diabetes Association: ADA, 2010) ความผิดปกติของ
หลอดเลือดส่วนปลาย เน่ืองจากการตีบแคบของหลอดเลือดท่ีมีไขมันในเลือดสูง  (ปัทมา สุริต, 
2549) การเกิดภาวะติดเชือ้ได้ง่ายขึน้ เน่ืองจากจํานวนเม็ดเลือดขาวลดน้อยลงจากกระบวนการ
สูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์ุกุล, 2544) ความผิดปกติของเท้าเน่ืองจากการลดลงของเส้นใย
กล้ามเนือ้ และการสะสมของไขมนัท่ีเท้า (สดุาพรรณ ธัญจิรา, 2551) หรืออาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ 
และปัจจัยท่ีสําคญัท่ีสดุต่อการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้สงูอายุโรคเบาหวานนัน้ คือ ภาวะเส้นประสาท
สว่นปลายเสื่อม (peripheral neuropathy) (ปัทมา สริุต, 2549) ซึ่งพบได้บ่อยท่ีสดุในผู้ ท่ีอยู่ในวยั
สงูอายุ (ศกัด์ิชัย จันทรอมรกุล และชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, 2546) และเป็นสาเหตุหลกัของการเกิด
แผลท่ีเท้า โดยพบแผลท่ีเกิดจากภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อมสูงถึงร้อยละ 80 ของจํานวน
แผลเบาหวานทัง้หมด (ประเสริฐ ไตรรัตน์วรกลุ, 2548) 

ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetic Peripheral Neuropathy: 
DPN) เป็นภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังจากโรคเบาหวานท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุ คือประมาณร้อยละ 60-70 
ของจํานวนผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมด (ADA, 2010) และเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดแผลท่ีเท้า 
(ประเสริฐ ไตรรัตน์วรกุล, 2548) เกิดจากภาวะนํา้ตาลในเลือดสูง จนทําให้สารสื่อประสาทถูก
ทําลาย ร่วมกับหลอดเลือดซึ่งทําหน้าท่ีลําเลียงออกซิเจน และสารอาหารไปเลีย้งเส้นประสาทถูก
ทําลายด้วย หรืออาจเกิดจากเซลล์ประสาทถูกทําลายจนเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึน้ ทําให้กลโูคส 
เปลี่ยนไปเป็นซอบิทอล (sorbital) ซึ่งเม่ือรวมตวักันแล้ว จะทําให้เกิดเป็นพิษทําลายเนือ้เยื่อของ
ร่างกาย จนก่อให้เกิดความผิดปกติตอ่ระบบต่างๆในร่างกาย (ปัทมา สริุต, 2549) เป็นสาเหตุท่ีทํา
ให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ และการสูญเสียปฏิกิริยาโต้ตอบของร่างกาย (reflexes) โดย
เฉพาะท่ีบริเวณข้อเท้า นําไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงของท่าทางการเดิน ทําให้เกิดเท้าผิดรูป และเกิด
แผลจากการถูกกดทับ โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีอาการชา จึงเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า (NDIC, 2009)  

อุบติัการณ์การเกิดภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มจากโรคเบาหวาน จะเพิ่มสงูขึน้ตาม
อายุท่ีเพิ่มขึน้ (ปัทมา สริุต, 2549) โดยพบว่ากว่าร้อยละ 50 เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็น
ผู้สงูอายุ (Boulton, 2003) ซึ่งมีความรุนแรงมากกว่าคนในวยัอ่ืน เน่ืองจากผู้สูงอายุนัน้ มีความ
เสือ่มตามธรรมชาติของปลายประสาทอยูแ่ล้ว เม่ือร่วมกบัอาการของเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม
จากโรคเบาหวาน  จึงทําให้มีความรุนแรงมากขึน้ โดยทําให้มีโอกาสเกิดแผลท่ีเท้าสงูถึง 8-18 เท่า 
และมีโอกาสถกูตดัขาสงูถึง 2-15 เทา่ เม่ือเทียบกับผู้ ป่วยท่ีไม่มีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม 
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(ศิริพร จันทร์ฉาย, 2005) และมักทําให้เกิดแผลซํา้ได้บ่อยกว่าแผลชนิดอ่ืน (ประมุข มุทิรางกูร, 
2548) แม้ว่าผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ความเสี่ยงสงูต่อการเกิดแผลท่ีเท้า แต่พบว่ายงัคงขาดความตระหนัก 
และละเลยการปฏิบติั หรือยงัมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ดี (ป่ินนเรศ กาศอุดม และคณะ, 2549) 
ซึง่มีสาเหตเุน่ืองมาจาก ความรู้สกึหงดุหงิด รําคาญ ท้อแท้ และเบื่อหน่ายท่ีต้องดูแลเท้าเป็นพิเศษ 
จนทําให้ปลอ่ยปละละเลย และไม่สนใจในตนเอง (วิลาวลั ผลพลอย, 2539; บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 
2539) ดงันัน้การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเบาหวาน ควรให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเส้นประสาทสว่นปลาย
เสื่อมจากโรคเบาหวานร่วมด้วย ทัง้ในเร่ืองความเสี่ยงต่อการเกิด อาการและอาการแสด ง 
ผลกระทบ และการดแูลรักษา (Corbett, 2005) เพื่อให้ผู้ ป่วยเกิดความตระหนกัถึงอันตรายท่ีอาจ
เกิดขึน้ โดยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดี เน้นการประเมินภาวะผิดปกติของเท้าให้
ได้อยา่งรวดเร็ว และการป้องกันการเกิดแผล ซึ่งพบว่าจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการถูกตดัขาลงได้
กวา่คร่ึงหนึง่ (NDIC, 2009) 

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม 
หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมต่อเท้าอย่างมีเป้าหมายและจงใจ (ลํายอง ทบัทิมศรี, 2541) ได้แก่ 
การรักษาความสะอาดของเท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดท่ีเท้า การป้องกันแผลท่ีเท้าในชีวิตประจําวนั และการดูแลบาดแผลเพื่อป้องกันการลกุลาม  
ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ถูกต้อง 
จึงเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า (จันทรา บริสทุธ์ิ, 2540; ลํายอง ทบัทิมศรี, 2541; สมุาลี เชือ้พนัธ์, 
2553) และสาํหรับผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอยูใ่นวยัสงูอายุ และมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อมร่วม
ด้วย นบัวา่เป็นกลุม่เสีย่งสงูตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า เน่ืองจากมกัมีปัจจยัสง่เสริมให้เกิดพฤติกรรมการ
ดแูลเท้าที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การเปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอาย ุท่ีทําให้เกิดการสญูเสียการ
รับความรู้สกึในการป้องกนัอนัตราย  เกิดอาการชาที่อวยัวะสว่นปลายต่างๆ จนทําให้เป็นอุปสรรค
ตอ่การดแูลตนเอง (สริิกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 2549) อีกทัง้ยงัมีข้อจํากัดในการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลเท้า เช่น ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร หรือการเรียนรู้การดูแลตนเองลดลง 
เน่ืองจากภาวะบกพร่องด้านความคิดความจํา การได้ยิน และการมองเห็น ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
เรียนรู้ (Ebersole et al., 2005) รวมทัง้ปัจจยัทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า หรือภาวะโกรธต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งทําให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง (Eliopoulos, 2005) และขาดแรงจูงใจ
ในการในการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลตนเอง (Ebersole et al., 2005)  

ปัจจุบนัมีการศกึษาเร่ืองเท้าเบาหวาน โดยการจดัโปรแกรมให้ความรู้ ให้คําแนะนํา รวมทัง้
การเสริมทกัษะในหลากหลายรูปแบบ ทัง้รูปแบบการสอนรายเด่ียว และรูปแบบการสอนรายกลุม่ 
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(ลํายอง ทบัทิมศรี, 2541; ตวงรัตน์ อินทรแสน, 2544; สิริกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 2549; วารุณี 
สวุรรณศิริกุล, 2550) ซึ่งทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานโดยทัว่ไป รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในวยัสงูอายุ มีความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่อย่างไรก็ตามสําหรับผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานกลุ่มท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ซึ่งมีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
เป็นกลุ่มท่ีพบว่ายังคงขาดความตระหนกั และละเลยการปฏิบติั (ป่ินนเรศ กาศอุดม และคณะ, 
2549) ซึง่จากการศกึษาของสายฝน ม่วงคุ้ม (2547) พบวา่แรงจูงใจด้านสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลเท้า และประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเท้ามีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลเท้า สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐกาญจน์ วิสทุธิมรรค (2542) ท่ีพบว่าแรงจูงใจ และการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ อย่างไรก็ตาม
ผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่ยงัคงขาดความรู้ และขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (วลัลา ตนัตโยทยั, 
2553) ซึง่จากการศึกษาของ Scollan, Walker & Bleich (2010) พบว่าการจูงใจให้เกิดพฤติกรรม
การดแูลเท้านัน้ ต้องสง่เสริมให้เกิดการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง และมีการตอบสนองด้านอารมณ์ร่วมด้วย 
สอดคล้องกับทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ Rogers (1983) ท่ีอธิบายว่าการทําให้เกิด
ความตระหนักโดยนําเสนอข้อมูลท่ีบอกให้ทราบถึงอันตราย หรือภาวะคุกคามต่อสุขภาพของ
บุคคลจนเกิดความกลวัในระดบัท่ีเหมาะสม จะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนทศันคติ และ
เปลีย่นพฤติกรรมได้ (Rogers & Dunn, 1986; Norman, Boer & Seydel, 2005)  
 บทบาทพยาบาลต่อการจัดการปัญหาการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานนัน้มี
ความสาํคญัอยา่งยิ่ง เน่ืองจากอตัราผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า อตัราผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการ
ตดันิว้เท้า เท้าหรือขา และอตัราผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการสอนให้ตรวจและดแูลเท้าด้วยตนเองนัน้ 
สถิติเหลา่นีล้้วนเป็นตวัชีว้ดัการดแูล และการบริการโรคเบาหวานของสถานพยาบาล ตามแนวทาง
เวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) โดย
พยาบาลผู้ดูแลผู้ ป่วยสงูอายุโรคเบาหวานนัน้ ควรมีบทบาทในด้านต่างๆ ได้แก่ บทบาทในการ
พฒันารูปแบบการดูแลสําหรับผู้ ป่วยสงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม 
(care management) ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีลกัษณะเฉพาะคือ มีความเสีย่งสงูตอ่การเกิดแผลเบาหวานท่ี
เท้า บทบาทในการให้การดแูล (direct care) ประสานงานกับทีมสขุภาพ (collaboration) โดยการ
ให้ความรู้ และส่งเสริมการฝึกปฏิบติั เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลเท้าด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง 
(education, empowerment and coaching) เป็นผู้ให้คําปรึกษาต่อผู้ ป่วยและญาติ (consultant)  
โดยการเป็นแหล่งประโยชน์ เพื่อให้ผู้ สูงอายุโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสม อีกทัง้ยงัเป็นผู้ นําการเปลีย่นแปลง (change agent) ในด้านการจัดระบบบริการสขุภาพ 
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ท่ีเน้นการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเป็นหลกั และเน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยคํานึงถึงการหลัก
จริยธรรม (ethical reasoning and decision-making) และใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เป็นพืน้ฐานใน
การจดัระบบบริการสขุภาพ (evidence-based practice) โดยต้องมีการประเมินผลการจัดระบบ
บริการต่างๆ และพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้มีความเหมาะสมกับผู้ ป่วยมากท่ีสุด 
(outcome management and evaluation) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ 
Rogers (1983) พบว่ามีการนําไปใช้พฒันาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในผู้ ป่วย
โรคต่างๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเอดส์ และโรคเบาหวาน เป็นต้น โดยพบว่าสามารถช่วย
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วยได้เป็นอยา่งดี (วาสนา มากผาสกุ, 2551; อาคม ปาเจริญ, 
2539 และอภิญญา ผา่นพินิจ, 2550)  ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงนําแนวคิดการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ 
Rogers (1983) มาพฒันาเป็นโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้า เพื่อให้ผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ซึ่งเป็นกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดแผลท่ี
เท้า มีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลเท้าให้มีความเหมาะสม และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป 
 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสื่อม หลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า สงูกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมหรือไม่ 

2. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสือ่ม ของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า แตกต่างจาก
กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อยา่งไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ระหว่างกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั ง้นี  ้ผู้ วิจัยได้นําแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1983) มาเป็นแนวคิดหลกั เน่ืองจากผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานกลุม่ท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม เป็นกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดแผล
ท่ีเท้า แตพ่บวา่ผู้ ป่วยกลุม่นีย้งัคงขาดความตระหนกั และละเลยการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเท้า
ท่ีถูกต้อง (ป่ินนเรศ กาศอุดม และคณะ, 2549) อีกทัง้ยงัคงขาดความรู้ และขาดแรงจูงใจในการ
ดแูลตนเอง (วลัลา ตนัตโยทยั, 2553) โดยพบวา่การสร้างแรงจูงใจนี ้มีความสมัพนัธ์ในทางบวกกับ
พฤติกรรมการดแูลเท้า (สายฝน ม่วงคุ้ม, 2547) ซึง่การจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเท้านัน้ ต้อง
สง่เสริมการรับรู้ปัจจยัเสี่ยง และการตอบสนองด้านอารมณ์ร่วมด้วย  (Scollan, Walker & Bleich, 
2010)  

จากทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ Rogers 
(1983) ท่ีกลา่ววา่การจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีนัน้ ต้องทําให้บุคคลเห็นถึงอันตราย
ท่ีร้ายแรง (Perceived severity) จนเกิดความรู้สกึไม่มัน่คง และการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของตนเอง 
(Perceived vulnerability) โดยเช่ือว่าการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมเป็นวิธีท่ีดีท่ีสดุท่ีจะป้องกัน
อันตรายเหลา่นัน้ และตนเองสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสมได้ ซึ่งประกอบด้วย
การรับรู้ท่ีเกิดขึน้ 2 แบบ ได้แก่ 

1. การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ (Threat Appraisal) ได้แก่  
1.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity)   
1.2 การรับรู้โอกาสเสีย่งของตนเอง (Perceived vulnerability)  

2. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ได้แก่  
2.1 การรับรู้ความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์ของการตอบสนอง (Response efficacy) 
2.2 การรับรู้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ Rogers 
(1983) มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า ให้กบัผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ซึง่มีรายละเอียด
การจดักิจกรรม แบง่เป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) โดยเร่ิมต้นจากการ
สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้สงูอายุ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม จากนัน้ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผล ได้แก่ การดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า
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เพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า และการป้องกนัการบาดเจ็บ
ท่ีเท้า รวมทัง้ประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า ร่วมกบัการประเมินการรับรู้ 2 ลกัษณะ คือ 

1.1 การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้วา่การเจ็บ 
ป่วย หรือการเกิดโรคนัน้ มีความรุนแรงต่อภาวะสขุภาพของตนเอง ทําให้บุคคลตดัสินใจให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยนัน้ๆ เน่ืองจากเกิดความกลวัในเร่ืองต่างๆ
ทัง้กระบวนการเกิดโรค ความยุง่ยากในการรักษาโรค และภาวะคกุคามท่ีรุนแรงอ่ืนๆ  

1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ถึง
โอกาสในการเกิดความเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยหากบุคคล
รับรู้วา่โอกาสในการเกิดความเจ็บป่วยของตนอยูใ่นระดบัสงู จะสง่ผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัการเจ็บป่วยนัน้ๆมากขึน้ 

 กิจกรรมที่จดัขึน้ ประกอบด้วย  
1) การประเมินความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) ได้แก่ การรู้สกึว่า

ตนเองมีคุณค่า มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัสิ่งต่างๆ ทัง้เร่ืองการทํางาน การทํากิจวตัร
ประจําวนั ความภาคภมิูใจในชีวิต และความภาคภมิูใจในครอบครัวของตน และการประเมินความ
พงึพอใจจากภายนอก (Extrinsic rewards) ได้แก่ การยอมรับจากสงัคมของแต่ละบุคคล โดยการ
มีตําแหนง่หน้าที่ตา่งๆที่สงัคมมอบให้ เช่น เป็นผู้ นําชุมชน เป็นต้น 

2) การให้ความรู้เร่ืองภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม และปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลท่ีเท้า ด้วยสือ่วีดิทศัน์ ร่วมกบัการให้ความรู้โดยถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบด้านลบ 
คือผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า และถกูตดัขา เน่ืองจากมีพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ไม่ถกูต้อง  

3) การร่วมกนัวิเคราะห์ความรุนแรงของการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าและโอกาส
เสีย่งตอ่การเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าของตนเอง   

ขัน้ตอนที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) เป็นการจัดกิจกรรม
ตอ่เน่ืองจากขัน้ตอนท่ี 1 เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า หรือหมดหวงัภายหลงัการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า และโอกาสเสีย่งของตนเอง  ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทําให้
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพลดลง (Ebersole et al., 2005) ประกอบด้วยการ
รับรู้ 2 ลกัษณะ คือ 

2.1 การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response efficacy) 
หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ว่าการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยนัน้ๆ สามารถช่วยให้
หลีกเลี่ยงจากความเจ็บป่วย หรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากความเจ็บป่วยได้ ซึ่งความเช่ือท่ีว่า    
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สิง่ท่ีปฏิบติันัน้เป็นสิง่ท่ีดี และมีความเหมาะสม จะช่วยป้องกนัการเจ็บป่วยได้จริง จะช่วยให้บุคคล
ให้ความร่วมมือ และปฏิบติัตามคําแนะนําเพื่อการป้องกนัการเจ็บป่วยตอ่ไป 

2.2 การรับรู้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง การ
ท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนัน้ๆได้หรือไม่ ซึ่งพฤติกรรมนีเ้ก่ียวกับความมั่นใจ
ในการปฏิบติัสิง่นัน้ให้สาํเร็จ 
  กิจกรรมที่จดัขึน้ ประกอบด้วย  

1) การถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบด้านบวก คือผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า เน่ืองจากปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ถกูต้อง  

2) การนําเสนออุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้จากการจัดซือ้
อุปกรณ์ประกอบการดูแลเท้า การสญูเสียเวลา เสียพลงังาน รวมทัง้ความไม่สะดวก และความ
สบัสนยุ่งยากบางประการท่ีเกิดขึน้จากการดูแลเท้าทัง้ในด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า การ
ตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า  และการป้องกัน
การบาดเจ็บท่ีเท้า  

3) การร่วมกันวิเคราะห์ความเช่ือมั่นในผลลพัธ์ท่ีดีของการดูแลเท้าท่ีถูกต้อง 
และความสามารถของตนเองวา่มีศกัยภาพในการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ดีได้  

ขัน้ตอนที่ 3 การให้ความรู้ และเสริมแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา โดยจัดกิจกรรม
กลุ่มและให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมีการนําเสนอท่ีชัดเจน และเหมาะสมกับการเรียนรู้ของ
ผู้สงูอายุ ร่วมกับการสาธิต และฝึกปฏิบติัการดูแลเท้าในเร่ืองการดูแลทําความสะอาดเท้า การ
ตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า  การป้องกันการ
บาดเจ็บท่ีเท้า และการดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น โดยเสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  

ขัน้ตอนที่ 4 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง โดยกระตุ้นเตือนเก่ียวกับ
การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ และการประเมินการเผชิญปัญหา ด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน และ
การโทรศพัท์เยี่ยมจากผู้วิจยั เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลเท้า และความต่อเน่ืองในการ
ทํากิจกรรม พร้อมทัง้เสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  

ขั ้นตอนที่  5 การประเมินผล โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม และประเมินตนเองเร่ือง
พฤติกรรมการดแูลเท้า ด้วยการร่วมกันวิเคราะห์ประโยชน์ ปัญหา อุปสรรคของการดูแลเท้า และ
แนะนําเพิ่มเติมเพื่อสง่เสริมให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป 

สรุปได้วา่ ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของ Rogers (1983) มีความเช่ือวา่การจูงใจ
ให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยนัน้ จะเกิดขึน้ได้ดีท่ีสดุเม่ือบุคคลรับรู้ว่าการ
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เจ็บป่วยนัน้เป็นอนัตราย และมีความรุนแรงอยา่งมาก ซึง่ตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดอันตรายเหลา่นัน้
ได้ จึงมีการตอบสนองด้วยการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเช่ือว่าเป็นวิธีท่ีดีท่ีสดุท่ีจะหลีกเลี่ยง
จากอนัตรายนัน้ได้ และเช่ือมัน่ในตนเองวา่สามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมได้ 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้นําแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ 
Rogers (1983) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 
เพื่อให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ซึ่งเป็นผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยงสงูต่อ
การเกิดแผลท่ีเท้า มีความตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และมี
พฤติกรรมการดแูลเท้าที่เหมาะสม  
 
สมมติฐานการวิจัย   

1. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสื่อม ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า สงูกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 

2. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสือ่ม ของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า สงูกว่ากลุม่ท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า  ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม โดยประชากรท่ีศึกษาในครัง้นี ้คือ 
บุคคลท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการประเมินว่ามีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม คือ ไม่
สามารถรับรู้การตรวจด้วยไนลอนไฟเบอร์สําหรับประเมินการรับรู้ความรู้สกึของเส้นประสาทสว่น
ปลาย (Semmes- Weinstein Monofilament: SWMF) ขนาด 5.07 ตัง้แต่ 1 ตําแหน่งขึน้ไป จาก
การตรวจการรับความรู้สกึท่ีเท้าทัง้หมด 4 ตําแหนง่ตอ่เท้า 1 ข้าง ท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วย
นอกในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู 

 ตวัแปรท่ีศกึษา คือ พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาท
สว่นปลายเสือ่ม  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า หมายถึง รูปแบบ

การจดักิจกรรมให้ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ร่วมกบักิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เพื่อสง่เสริมให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีเหมาะสม โดยผ่านขัน้ตอนการสร้างแรงจูงใจ ตามแนวคิดการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของ Rogers (1983) ด้วยการจัดกิจกรรมทัง้หมด 6 ครัง้ ระยะเวลา 6 
สปัดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมการรวมกลุ่ม 4 ครัง้ และกิจกรรมรายบุคคล โดยการปฏิบติัด้วย
ตนเองท่ีบ้าน 2 ครัง้ แบง่เป็น 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 
  ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมการรวมกลุ่ม 
ประกอบด้วยกิจกรรมการประเมินตนเองเร่ืองพฤติกรรมการดูแลเท้าได้แก่ การดูแลทําความ
สะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า 
และการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า ร่วมกับการประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า 
เร่ิมด้วยการประเมินความพงึพอใจในตนเอง และความพงึพอใจจากภายนอก จากนัน้เร่ิมกิจกรรม
ให้ความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ีเท้า และภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มด้วยสือ่วีดิทศัน์ ซึ่งมีเนือ้หา
ครอบคลมุเร่ือง ความหมาย สาเหต ุปัจจยัเสีย่ง อาการ อาการแสดง และผลกระทบ ร่วมกบัการให้
ความรู้โดยการถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบด้านลบท่ีมีแผลท่ีเท้า และถูกตัดขา จากนัน้
ร่วมกนัวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเสีย่งของตนเอง  
  ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินการเผชิญปัญหา โดยการจัดกิจกรรมการรวมกลุ่ม 
ประกอบด้วยกิจกรรมการถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบด้านบวกท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
ร่วมกันวิเคราะห์ความเช่ือมั่นในผลลพัธ์ท่ีดีของการดูแลเท้า และความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของตนเอง รวมทัง้อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ น้ ความไม่
สะดวก และความสบัสนยุง่ยากบางประการของการปฏิบติั 
  ขัน้ตอนท่ี 3 การให้ความรู้ และเสริมแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา โดยการจัด
กิจกรรมการรวมกลุม่ และให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทศัน์ ร่วมกับการสาธิต และฝึกปฏิบติัการดูแลเท้า
ในเร่ืองการดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า และการดูแลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น 
ร่วมกบัการเสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  
  ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตามและกระตุ้นเตือนเก่ียวกับการประเมินอันตราย และการ
เผชิญปัญหา ซึง่เป็นกิจกรรมรายบุคคล โดยผู้ เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเท้าตาม
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วิธีท่ีได้รับคําแนะนําท่ีบ้านเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ โดยผู้วิจัยติดตามด้วยการเยี่ยมบ้าน และการ
โทรศัพท์เยี่ยม เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลเท้าและความต่อเน่ืองในการทํากิจกรรม 
พร้อมทัง้เสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  
  ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมินผล โดยการจดักิจกรรมการรวมกลุม่ และประเมินตนเอง
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเท้า ได้แก่ การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาด
ของเท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า และประเมิน
แรงจูงใจในการดแูลเท้า ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเท้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ตนเองตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า การรับรู้ผลดีของการดแูลเท้าอย่างถูกต้อง และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดแูลเท้า ร่วมกนัสรุปปัญหาอุปสรรค และแนะนําเพิ่มเติมเพื่อสง่เสริมให้เกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป 

พฤติกรรมการดูแลเท้า หมายถึง การกระทํา หรือการประกอบกิจกรรมของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ในการสง่เสริมให้เท้าของตนเองมีสขุภาพเท้าท่ี
ดี เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้า ได้แก่  

1. การรักษาความสะอาดของเท้า โดยการล้างเท้า ขดัเท้า เช็ดเท้า การทาโลชั่นบํารุงผิวท่ี
เท้า การตดัเลบ็เท้า การสวมถงุเท้า และการสวมรองเท้า 

2. การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ ได้แก่ การตรวจสภาพผิวหนังท่ีเท้า โดยการ
สํารวจเท้าทุกส่วน ทัง้ซอกนิว้เท้า รอบเล็บเท้า และฝ่าเท้าโดยการใช้กระจกส่อง และประเมิน
อาการผิดปกติ เช่น ลกัษณะเท้าผิดรูป การอกัเสบติดเชือ้ของผิวหนงั เป็นต้น 

3. การสง่เสริมการไหลเวียนของเลอืดสว่นปลายเท้า ได้แก ่การนวดเท้า และบริหารเท้า 
4. การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า ได้แก่ การเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม และการหลีกเลี่ยง

อนัตรายจากการเคลือ่นไหวร่างกาย  
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ

60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคเบาหวาน มา
รับบริการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก ห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ 
โดยมีผลการตรวจเท้าด้วยไนลอนไฟเบอร์สําหรับประเมินการรับรู้ความรู้สกึของเส้นประสาทสว่น
ปลาย (SWMF) ขนาด 5.07 สญูเสียการรับรู้ความรู้สึกตัง้แต่ 1 ตําแหน่งขึน้ไปจากการตรวจ 4 
ตําแหน่งในเท้า 1 ข้าง ซึ่งหมายถึง มีความบกพร่องในการรับความรู้สึกส่วนปลาย หรือมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าได้งา่ย  
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากรทางด้านสขุภาพปฏิบัติต่อผู้ ป่วย
โรคเบาหวานตามวิธีท่ีปฏิบติัเป็นประจําของสถานบริการ ได้แก่ การซกัถามอาการ และประวติัการ
เจ็บป่วย การตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืด และการให้คําแนะนําเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบั
นํา้ตาลในเลือด เช่น การควบคุมอาหาร การรับประทานยาเบาหวาน การออกกําลงักาย การมา
ตรวจตามนดั และการดแูลเท้า ซึง่ได้แก่ การตรวจประเมินการรับรู้ของเส้นประสาทสว่นปลายเท้า
ในรายที่พบความผิดปกติ เช่น มีแผลท่ีเท้า และในรายท่ีปกติตรวจประมาณ 1 ครัง้/ปี การแนะนํา
เร่ืองวิธีทําความสะอาดเท้า การตดัเลบ็เท้า และระมัดระวงัการเกิดแผลท่ีเท้า โดยพยาบาลประจํา
คลนิิกเบาหวาน ห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ในช่วงเวลาหลงั
พบแพทย์  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม เพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดแผลท่ีเท้า และการถูกตดัขา ซึ่งเป็นสาเหตุ
ท่ีทําให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลง รวมทัง้สญูเสยีคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสงูอีกด้วย 

2. เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล และบทบาทผู้ปฏิบติัการพยาบาล
ขัน้สงู ในการให้การพยาบาลผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อมได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ เพื่อนําไปสูค่ณุภาพการดแูลในระยะยาว 

3. เป็นแนวทางในการพฒันางานวิจัยทางการพยาบาล โดยนําผลการศึกษาท่ีได้ ไปใช้
ประยุกต์ในการศึกษาวิจัย หรือการจัดการพยาบาลให้แก่ผู้ สูงอายุโรคเรือ้รังอ่ืนๆ เพื่อพัฒนา
คณุภาพการพยาบาลให้มีมาตรฐานตอ่ไป 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยได้ทบทวนตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการศึกษา ให้การดําเนินการวิจัยมีความครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย โดยจะ
นําเสนอเนือ้หาของเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตามลาํดบัหวัข้อ ดงันี ้

1. โรคเบาหวานในผู้สงูอาย ุ
1.1 อุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ 
1.2 พยาธิสรีระวิทยาของโรคเบาหวานในผู้สงูอาย ุ
1.3 การวินิจฉยัโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ 
1.4 สาเหต ุและปัจจยัสง่เสริมให้เกิดโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ 
1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ 
1.6 แผลท่ีเท้าในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 
1.7 ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

2. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลเท้าเพื่อป้องกนัแผลเบาหวานท่ีเท้า 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 
2.2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม 
3. แนวคิดเก่ียวกบัทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคและการประยกุต์ใช้ 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
5. โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า  

 
1. โรคเบาหวานในผู้ สูงอายุ 

โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญพลงังานของ
ร่างกาย หรือเมตาโบลซิมึ (metabolism) ทําให้ร่างกายมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูกว่าปกติ เกิดขึน้
เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถนํานํา้ตาลในเลอืดซึง่ได้จากอาหารไปใช้ได้ตามปกติ  โดยอาจมีสาเหตุ
มาจากตบัอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลนิได้น้อย หรือสร้างอินซูลินไม่ได้เลย หรือสร้างได้แต่อินซูลินนัน้
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ออกฤทธ์ิได้ไม่ดี (NDIC, 2008) และในผู้สงูอายุนัน้เป็นวยัท่ีมีประสิทธิภาพการทํางานของอวยัวะ
ตา่งๆลดลง เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของการสงูอายุ ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เจ็บป่วยเพิ่มขึน้ รวมทัง้โรคเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวานด้วยเช่นกัน (สดุาพรรณ ธัญจิรา, 2551) ซึ่ง
ฮอร์โมนอินซูลนินัน้ เป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อน มีหน้าท่ีเป็นตวัพานํา้ตาลกลโูคสในเลือดเข้า
ไปในเนือ้เยื่อของอวยัวะตา่งๆของร่างกาย หากขาดฮอร์โมนอินซูลนิแล้วจะทําให้นํา้ตาลไม่สามารถ
เข้าไปในเนือ้เยื่อได้ และจะมีนํา้ตาลในเลือดเหลือค้างอยู่มากกว่าปกติ โดยไตจะกรองนํา้ตาล
ออกมากับนํา้ปัสสาวะ ทําให้ปัสสาวะมีรสหวาน จึงเรียกภาวะนีว้่า เบาหวาน (เทพ หิมะทองคํา 
และคณะ, 2550) 

1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผู้ สูงอายุ 
โรคเบาหวาน เป็น 1 ใน 4 โรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาสําคญัของสาธารณสขุไทย 

จากรายงานสถิติอัตราการป่วยในโรงพยาบาลของสํานักนโยบาย และยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541-2550 พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานสงูเป็นอันดบัท่ี 2  
รองจากโรคความดนัโลหิตสงู คือ 650.4 ตอ่ประชากร 100,000 คน และมีอตัราการรับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลสงูขึน้ทกุปี (คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2552) โดยพบได้ร้อยละ1.5 
ของจํานวนประชากรทัว่ไป และพบมากในผู้ มีอายมุากกวา่ 40 ปีขึน้ไป (สรุเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2544) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าความชุกของการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึน้
ตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ คือจากร้อยละ 1.7 ในกลุม่อายุ 20-39 ปี เป็นร้อยละ 6.5, 12.3, 19 และ 19.3 
ในกลุม่อาย ุ40-49 ปี, 50-59 ปี, 60-74 ปี และมากกวา่ 74 ปีตามลาํดบั โดยความชุกเพิ่มขึน้อย่าง
ชดัเจนตัง้แตอ่าย ุ40 ปีขึน้ไป (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) ซึง่ในประเทศไทย 
พบอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผู้สงูอายถุึงร้อยละ 13.3 (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2550)  

จากสถิติจํานวนประชากรของประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ.2503 ประเทศไทยมีจํานวน
ผู้สงูอาย ุ1.21 ล้านคน และเพิ่มเป็น 4.02 ล้านคนในปี พ.ศ.2533 และคาดหมายว่าจะเพิ่มขึน้เป็น 
107.8 ล้านคนในปี พ.ศ.2563 ซึง่สดัสว่นการเพิ่มขึน้ของประชากรสงูอายุจากประชากรทัง้หมดใน
ปี พ.ศ.2503 เทา่กบัร้อยละ 4.6 และเพิ่มเป็นร้อยละ 7.36 ในปี พ.ศ.2533 และได้รับการคาดหมาย
ว่าจะเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 15.28 ในปี พ.ศ.2563 (สทุธิชัย จิตะพนัธ์กุล, 2548) และเน่ืองจากการ
เกิดโรคเบาหวานมีความชุกเพิ่มขึน้ตามอาย ุดงันัน้การเพิ่มขึน้ของจํานวนประชากรสงูอายุนี  ้ย่อม
สง่ผลให้จํานวนผู้สงูอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากขึน้ด้วย ซึง่นบัเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญั
ของประเทศไทย (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
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1.2 พยาธิสรีระวิทยาของโรคเบาหวานในผู้ สูงอายุ 

โรคเบาหวานท่ีเกิดขึน้ในผู้สงูอายุนัน้ เกือบทัง้หมดเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 
Diabetes) มีเพียงบางส่วนเท่านัน้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน        
ศรีอษัฎาพร, 2548) ซึง่โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นี ้หมายถึงโรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะบกพร่องของ
การหลัง่อินซูลิน หรือภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (ADA, 2010) โดยท่ีตับอ่อนสามารถผลิตอินซูลินได้
เพียงพอกบัความต้องการ แตร่่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ (NDIC, 2008) 
พบอตัราการเกิดโรคสงูขึน้เม่ืออายเุพิ่มมากขึน้ (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) โดยมักพบมากในผู้ ท่ี
มีอายตุัง้แต ่40 ปีขึน้ไป (International Diabetes Federation: IDF, 2010)  
 ภาวะดือ้ตอ่อินซูลนิ เป็นความผิดปกติของการเปลี่ยนแปลงเมตะบอลิซึมของกลโูคส ซึ่ง
การควบคมุเมตะบอลซิึมของกลโูคส และระดบักลโูคสในเลือดอาศยัปัจจัยหลกั 2 ประการ ได้แก่ 
ปริมาณอินซูลนิท่ีเพียงพอ และการออกฤทธ์ิของอินซูลนิท่ีเซลล์เป้าหมาย ซึ่งได้แก่ ตบั ไขมัน และ
กล้ามเนือ้ โดยอินซูลินจะจับกับรีเซ็พเตอร์ของเซลล์เป้าหมายก่อน จากนัน้จะกระตุ้นการทํางาน
ของเอนไซม์ชนิดตา่งๆในเซลล์ เพื่อให้มีการนํากลโูคสเข้าสูเ่ซลล์ และถกูนําไปใช้ตอ่ไป ดงันัน้ความ
บกพร่องในแตล่ะขัน้ตอนของกระบวนการออกฤทธ์ิของอินซูลนิ ซึง่ได้แก่ จํานวนอินซูลินรีเซ็พเตอร์
ไม่เพียงพอ (Insulin receptor deficiency) ความผิดปกติในการจับของอินซูลินรีเซ็พเตอร์ 
(Receptor binding defect) และความผิดปกติในกระบวนการในเซลล์หลงัจากท่ีอินซูลินจับกับ    
รีเซ็พเตอร์แล้ว (Postreceptor defect) สง่ผลให้ภาวะความไวตอ่อินซูลนิ (Insulin sensitivity) ของ
เซลล์ลดลง หรือเกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลนินัน่เอง เม่ือเซลล์เป้าหมายมีความไวต่ออินซูลินลดน้อยลง    
ไอส์เล็ทเบตาเซลล์จะหลัง่อินซูลินชดเชยเพิ่มขึน้ (Compensatory hyperinsulinism) เพื่อควบคุม
ระดบักลโูคสในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
 ภาวะดือ้ต่ออินซูลินในผู้สงูอายุนัน้ ยงัไม่ทราบกลไกการเกิดท่ีแน่ชัดนกั แต่มีการศึกษา
เบต้าเซลล์ ทําให้พบวา่ผู้สงูอายมีุการหลัง่อินซูลนิบกพร่อง ซึง่ความบกพร่องนีจ้ะเพิ่มขึน้ตามอายุท่ี
เพิ่มมากขึน้ และการหลั่งอินซูลินเพื่อชดเช ยภาวะดือ้ต่ออินซูลินก็บกพร่องด้วยเช่นกัน ซึ่ง
กระบวนการนี เ้ป็นกลไกพืน้ฐานท่ีส่งผลให้ระดับนํา้ตาลในเลือดเพิ่มสูงขึน้ และเกิดเป็น
โรคเบาหวานนัน่เอง (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้ สูงอายุ 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมักมีความผิดพลาด และล่าช้าได้ง่าย เน่ืองจาก

ผู้ ป่วยมกัมีอาการไม่ชดัเจน และไม่จําเพาะเม่ือแรกวินิจฉยั เช่น ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมกัไม่แสดง 
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อาการกระหายนํา้ ด่ืมนํา้มาก หรือปัสสาวะบ่อยเหมือนเช่นผู้ ป่วยเบาหวานในวัยอ่ืนๆ เน่ืองจาก
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุนัน้ อาจส่งผลให้ผู้ สูงอายุเกิดความบกพร่องของศูนย์
ควบคมุการกระหายนํา้ และไตมีความทนทานตอ่นํา้ตาลได้มากขึน้ (Ebersole et al., 2005) อีกทัง้
การแสดงอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัของโรคเบาหวาน เช่น ภาวะระดบันํา้ตาลใน
เลือดสูง มักพบได้น้อยกว่าผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอายุน้อย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
กระบวนการสงูอายุท่ีเกิดขึน้ อาจทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเป็นผู้สงูอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง
จากโรคเบาหวานได้บอ่ยอีกด้วย (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอัษฎาพร, 2548) โดยผู้สงูอายุ
ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล มักมาด้วยอาการท่ีหลากหลาย เช่น นํา้หนักตัวลดลง กลัน้
ปัสสาวะไม่อยู ่อ่อนเพลยี สบัสน ความจําเสื่อม เป็นต้น ซึ่งอาจสง่ผลให้การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ในผู้สงูอายทํุาได้ยาก (Ebersole et al., 2005; Eliopoulos, 2005) 

การวินิจฉยัโรคเบาหวานในผู้สงูอายนุัน้ ใช้เกณฑ์การวินิจฉยัตามมาตรฐาน โดยไม่มีการ
ปรับตามอาย ุถึงแม้ว่าระดบักลโูคสในเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึน้ตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ก็ตาม 
แต่เน่ืองจากการท่ีระดบักลโูคสในเลือดเปลี่ยนแปลงในทางสงูขึน้ของผู้สงูอายุยงัอยู่ในพิสยัปกติ 
และยงัคงมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังเช่นเดียวกบัผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุน้อย
กวา่ ดงันัน้จึงยงัคงใช้เกณฑ์การวินิจฉยัตามมาตรฐานทัว่ไปเช่นกนั (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน 
ศรีอษัฎาพร, 2548) 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association: ADA) 
ได้ให้เกณฑ์การวินิจฉยัผู้ เป็นเบาหวาน โดยอาจเข้าเกณฑ์เพียงข้อใดข้อหนึง่ ดงันี ้(ADA, 2010) 

1) ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของระดับนํา้ตาลในเลือด ในช่วงระยะเวลาประมาณ 3 
เดือนท่ีผา่นมา หรือฮีโมโกลบิน เอวนัซี (HbA1C) ≥ 6.5% 

2) ระดับนํา้ตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting 
Plasma Glucose: FPG) ≥ 126 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร (7.0 มิลลโิมลตอ่ลติร) 

3) ระดับนํา้ตาลในเลือดท่ี 2 ชั่วโมงหลังการด่ืมนํา้ตาลกลูโคส 75 กรัม (Oral 
Glucose Tolerance Test: OGTT) ≥200 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร (11.1 มิลลโิมลตอ่ลติร)  

4) ผู้ ท่ีมีอาการของภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดสงู (hyperglycemia) หรือภาวะระดบั
นํา้ตาลในเลือดสงูขัน้วิกฤต (hyperglycemic crisis) เม่ือตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด (random 
plasma glucose) ≥ 200 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร (11.1 มิลลโิมลตอ่ลติร) 
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1.4 สาเหตุ และปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคเบาหวานในผู้ สูงอายุ 

โรคเบาหวานในผู้สงูอายเุกิดขึน้ได้จากหลายสาเหต ุและมีปัจจยัสง่เสริมมากมาย ซึง่ 
ได้แก่ 

1.4.1 การเปล่ียนแปลงของเมตะบอลิซึมของกลูโคสในผู้สูงอายุ ซึง่พบว่าในวยั
สงูอายุนัน้จะมีการหลัง่อินซูลินลดลง และการออกฤทธ์ิของอินซูลินบกพร่อง (Ebersole et al., 
2005) ทําให้ความไวต่ออินซูลินของเนือ้เยื่อลดลง (มยุรี หอมสนิท, 2552) โดยพบว่าความไวต่อ
อินซูลนิลดลงถึงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกับคนอายุน้อย เกิดเป็นภาวะดือ้อินซูลิน และกลไกการหลัง่
อินซูลนิเพื่อชดเชยภาวะดือ้อินซูลนิก็บกพร่องด้วยเช่นกัน จึงทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดบั
นํา้ตาลในเลือดในทางท่ีสูงขึน้ตามอายุ จึงเกิดอุบัติการณ์ และความชุกของโรคเบาหวานใน
ผู้สงูอายสุงูกวา่กลุม่ท่ีมีอายนุ้อยนัน่เอง (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

1.4.2 การเปล่ียนแปลงของระดับกลูโคสในเลือดตามอายุที่เพิ่มขึน้ ซึ่งพบว่า
ระดับกลโูคสในเลือดมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึน้หลงัอายุ 30 ปี โดยอายุท่ีเพิ่มขึน้ 10 ปี จะทําให้ค่า 
FPG เพิ่มขึน้ 1-2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่า OGTT เพิ่มขึน้ 10-15 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่า 
HbA1C เพิ่มขึน้ร้อยละ 0.11-0.15 (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

1.4.3 ความอ้วน เน่ืองจากกิจกรรมการใช้พลงังาน และการออกกําลงักายลดลง 
(Ebersole et al., 2005) และมวลกล้ามเนือ้ท่ีลดลงตามธรรมชาติ (มยุรี หอมสนิท, 2552) โดย
พบวา่ในผู้สงูอายมีุปริมาณมวลกล้ามเนือ้ลดลงร้อยละ 19 ในเพศชาย และร้อยละ 12 ในเพศหญิง 
ในขณะท่ีปริมาณไขมนัเพิ่มขึน้จากร้อยละ 18 ในคนอายุน้อย เป็นร้อยละ 36 ในผู้สงูอายุเพศชาย 
และเพิ่มขึน้จากร้อยละ 33 เป็นร้อยละ 45 ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยปริมาณไขมันท่ีเพิ่มขึน้เป็น
ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) ซึ่งเป็นไขมันท่ีมีความสมัพันธ์กับการเกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน 
ดงันัน้จึงพบผู้สงูอายท่ีุมีนํา้หนกัตวัมาก มีภาวะดือ้ตอ่อินซูลินมากกว่าผู้ ท่ีมีนํา้หนกัตวัน้อย (อภิรดี 
ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

1.4.4 เชือ้ชาติ และพันธุกรรม (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอัษฎาพร, 2548) 
มีการศกึษาพบวา่เชือ้ชาติท่ีมีอตัราการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึน้มากท่ีสดุคือ ชาวอเมริกันพืน้เมือง 
(Native American) โดยพบวา่เพิ่มขึน้จากร้อยละ 14.9 เป็นร้อยละ 27.8 นอกจากนีย้งัพบในชาว
อเมริกัน เม็กซิกัน (Mexican-American) ร้อยละ 16.8 และอเมริกัน คอเคเช่ียน (Caucasian 
American) พบร้อยละ 15.1 เป็นต้น (Ebersole et al., 2005) 
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1.4.5 การได้รับยาบางชนิด เน่ืองจากยามีความสําคญัในการรักษาโรคต่างๆใน

ผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถส่งผลต่อสุขภาพทัง้ในด้านบวก และในด้านลบ ได้ (สมคิด โพธ์ิชนะพันธ์ุ, 
2551) ยาท่ีเป็นปัจจัยสง่เสริมให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ ยาลดความดนัโลหิตท่ีอยู่ในกลุ่มเบต้า
บลอ็กเกอร์ (B-blocker) ยาขบัปัสสาวะคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroid) (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล 
และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) ยาต้านการอกัเสบ (NSAIDs) และแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งยาเหลา่นี ้
มีผลให้เกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลนิ (Ebersole et al., 2005) 

1.4.6 ความเจ็บป่วยต่างๆที่เกิดขึน้ร่วมด้วย เช่น โรคความดนัโลหิตสงู และไขมัน
ในเลอืดสงู ซึง่มีผลทําให้การออกฤทธ์ิของอินซูลนิลดลง เป็นต้น (Ebersole et al., 2005)  

1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในผู้ สูงอายุ 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 

นัน่คือระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานเท่าใด โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนก็จะมีมากขึน้ด้วย  
โดยในผู้สงูอายุนัน้ เกิดขึน้ได้เช่นเดียวกับคนท่ีมีอายุน้อย แต่เกิดได้ง่าย หายช้า และมีอัตราการ
เสยีชีวิตสงู เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงด้านสรีระท่ีเสื่อมถอยลงจากกระบวนการสงูอายุ ซึ่งเป็นภยั
คกุคาม และเป็นอนัตรายตอ่ชีวิตเม่ือมีปัจจยัสง่เสริม ซึง่ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การ
ดแูลตนเอง พนัธุกรรมและปัจจยัเสี่ยงอ่ืนๆอีก เช่น ภาวะไขมันในเลือดสงู ภาวะความดนัโลหิตสงู 
การสบูบุหร่ี ความอ้วนและการขาดการออกกําลงักาย เป็นต้น (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2550) 
ซึง่การเปลีย่นแปลงด้านสรีระที่เสือ่มถอยลงจากกระบวนการสงูอายุดงักลา่ว ได้แก่ ความสามารถ
ในการมองเห็นลดลง การได้ยินลดลง และความสามารถในการคิดหรือการจดจําลดลง ซึ่งอาจเป็น
อุปสรรคต่อการรับข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเอง การหลงลืมรับประทานยา การรับประทาน
อาหารบกพร่องเน่ืองจากความบกพร่องของการรับรสและสขุภาพฟัน การเปลีย่นแปลงของตบัและ
ไตทําให้การดูดซึมยาลดลง รวมทัง้ภาวะด้านจิตใจ เช่นภาวะซึมเศร้า อาจมีผลต่อแรงจูงใจ และ
การควบคุมตนเองได้ (Ebersole et al., 2005) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ 
แบง่เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

1.5.1 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน (Acute complication) เป็นภาวะท่ี
เกิดขึน้อยา่งรวดเร็ว และมีความรุนแรง ซึง่มกัพบได้บอ่ยในผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นวยัสงูอายุ แบ่งออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

1) ภาวะหมดสติจากระดับนํา้ตาลในเลือดสูง แต่ไม่มีภาวะคีโตนคั่ง 
(Hyperosmolar hyperglycemia) เกิดขึน้เม่ือระดับนํา้ตาลในเลือดสูงกว่า 600 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลติร และไม่มีภาวะกรดรุนแรง โดยมักพบผู้สงูอายุมีอาการหมดสติ หายใจตืน้แต่ไม่หอบ ไม่มี
กลิน่อะซีโตน อาจมีอาการชกัเฉพาะท่ีหรือชักทัง้ตวัร่วมด้วย ตรวจพบอาการบาบินสิกี ้(Babinsiki 
sign positive) พบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ15 โดยพบมากในผู้ ป่วยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 และพบในผู้สงูอายุมากกว่าคนอายุน้อย (อารยา ทองผิว, 2547; สทิุน ศรีอัษฎาพร, 
2548) 

2) ภาวะคีโตนคัง่ (Ketoacidosis) เกิดขึน้เม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดสงูกว่า 
300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และตรวจพบคีโตนในเลือด หรือในปัสสาวะในปริมาณมาก โดย
ปริมาณคีโตนรวมท่ีพบในเลือดโดยตรงมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งภาวะนีเ้กิดขึน้ใน
ผู้สงูอายไุด้ไม่บอ่ย แตมี่ความรุนแรง และเป็นสาเหตใุห้เสยีชีวิตได้ถึงร้อยละ 5 ผู้สงูอายมุกัมีอาการ
ปวดท้อง อาเจียน ซมึ หายใจมีกลิน่อะซีโตน และทําให้หมดสติได้  

3) ภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) มักเกิดขึน้ได้เม่ือระดบั
นํา้ตาลในเลือดต่ํากว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ในผู้สงูอายุมักพบว่าเกิดเม่ือระดบั
นํา้ตาลสงูกวา่ 50 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติรได้ มกัเกิดจากภาวะทพุโภชนาการ การรับประทานยา และ
การทํางานของตบัและไตท่ีผิดปกติ โดยจะพบผู้สงูอายุมีอาการเหงื่อออก ตวัเย็น ใจสัน่ มือสัน่ 
กระสบักระสา่ย ชีพจรเต้นเร็ว ซีด มึนงง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ความจําเสื่อม ขาด
สมาธิ ชกั อมัพาต รูม่านตาขยาย และหมดสติได้ 

1.5.2 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรือ้รัง (Chronic complication) ซึ่งเป็นสาเหตุหลกั
ของความเจ็บป่วย ความพิการ และการเสียชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวาน (เมตตาภรณ์ พรพฒัน์กุล, 
2549) เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้สมัพนัธ์กับระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถเกิดขึน้ได้กับทุก
อวยัวะในร่างกาย แบง่เป็น 3 ชนิด ได้แก่ 

1) ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด ซึ่งมักเกิดขึน้เม่ือเป็นโรคเบาหวานมา
เป็นเวลานาน 8-10 ปีขึน้ไป แบง่ออกเป็น 

1.1) ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดงใหญ่ (Macroangiopathy) ทําให้มี
การตีบตนัของหลอดเลอืดแดงใหญ่ท่ีมีความสําคญัทัง้ 3 ระบบ ซึ่งได้แก่ หลอดเลือดแดงโคโรนารี         
หลอดเลอืดสมอง และหลอดเลอืดสว่นปลายท่ีขา 

1.2) ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงฝอย (Microangiopathy) ทําให้มี
การเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดขนาดเลก็ และหลอดเลือดฝอย ทําให้พบภาวะแทรกซ้อนท่ีจอตา
(Diabetic retinopathy) และภาวะแทรกซ้อนท่ีไต (Diabetic nephropathy)  
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2) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาท (Diabetic neuropathy)ได้แก่ การเสื่อม
ของระบบประสาทสว่นต่างๆ เช่น ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ หรือระบบ
ประสาทสว่นใดสว่นหนึ่ง ซึ่งมักเป็นสาเหตุของการเกิดเท้าเบาหวาน เป็นต้น (เทพ หิมะทองคํา 
และคณะ, 2550) 

3) การเปลีย่นแปลงอ่ืน ๆ เช่น การเกิดต้อกระจก และโรคติดเชือ้บางชนิด 
1.6 แผลที่เท้าในผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า หรือความผิดปกติท่ีเท้าจากโรคเบาหวาน เป็นสาเหตอุนัดบัต้นของ
ความพิการ และการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยเบาหวาน (ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2551) 
เป็นตัวชีว้ัดหนึ่ง ท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ของสถานบริการสุขภาพ 
(สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 2551) และในผู้ ป่วยโรคเบาหวานสงูอายุ นบัว่าเป็นปัญหา
ใหญ่ของประเทศไทยในอนาคต (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553) ซึง่ประเทศกําลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุ
เน่ืองจากการลดลงอยา่งตอ่เน่ืองของอัตราการเกิด ซึ่งลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาอันสัน้ 
(นภาพร ชโยวรรณ, 2545) และการลดลงของอตัราการตาย เน่ืองจากวิวฒันาการทางการแพทย์ท่ี
ก้าวหน้าขึน้ โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าจากโรคเบาหวานในผู้สงูอายุนีพ้บได้บ่อยและสง่ผลกระทบ
ตอ่ผู้ ป่วยอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นสาเหตขุองการเกิดแผลท่ีเท้า และสง่ผลให้มีการติดเชือ้ได้ง่ายขึน้
จนอาจรุนแรงถึงขัน้ต้องสญูเสยีขา สง่ผลให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสงู คุณภาพชีวิตลดลง หรือ
แม้แตอ่าจนําไปสูก่ารเสยีชีวิตได้ (นาราพร ประยรูวิวฒัน์, 2548; ไวกณูฐ์ สถาปนาวตัร, 2544)  

1.6.1 อุบัติการณ์ 
 ผู้ ป่วยเบาหวานเกิดแผลท่ีเท้าในช่วงท่ีเป็นเบาหวานถึงร้อยละ 15 โดยพบว่า

อุบติัการณ์การเกิด มีประมาณร้อยละ 0.5-3 ตอ่ปี ความชุกของการเกิดแผลท่ีเท้าอยู่ในช่วงร้อยละ   
2-10 โดยพบวา่ประมาณร้อยละ 7-20 นําไปสูก่ารถกูตดัขา ซึง่พบวา่โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุท่ีพบ
บอ่ยท่ีสดุของการถกูตดัขาที่ไม่ได้เกิดจากอุบติัเหตุ โดยร้อยละ 85 ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีถูกตดัขา
เร่ิมจากการมีแผลท่ีเท้า ในทวีปอเมริกาและยโุรป พบผู้ ป่วยเบาหวานมีโอกาสถกูตดัขามากกว่าผู้ ท่ี
ไม่เป็นเบาหวานถึง 15-40 เท่า โดยเพศชายมีโอกาสเสี่ยงกว่าเพศหญิง ตําแหน่งของอวยัวะท่ีถูก
ตดัมากท่ีสดุคือ นิว้เท้า รองลงมาคือขาตัง้แตใ่ต้เขา่ลงมา โดยหลังถูกตดัขาผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดแผล
ในด้านตรงข้ามขึน้อีกประมาณร้อยละ 50 และมีโอกาสถูกตดัขาด้านตรงข้ามในช่วง 2-5 ปีต่อมา
ประมาณร้อยละ 50 โดยมีอตัราการรอดชีวิตภายหลงัถูกตดัขาในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานต่ํากว่าผู้ ไม่
เป็นเบาหวานท่ี 3 ปีถึงร้อยละ 50 และท่ี 5 ปีร้อยละ 40 (ศรีอุไร ปรมาธิกลุ, 2551)  
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1.6.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาย้อนหลงั พบว่าร้อยละ 80 ของผู้ ท่ีถูกตดัขา มักเคยมีแผลท่ีเท้า
นํามาก่อน (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553) หรือเคยถกูตดัขามาก่อน ซึง่พบวา่โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดแผล 
การติดเชือ้ และการถกูตดัขามีมากขึน้ เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดแผลครบถ้วน
อยู่แล้ว โดยพบว่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลซํา้ใน 1 ปีแรกหลงัแผลหาย มีประมาณร้อยละ 34 
และเพิ่มเป็นร้อยละ 70 ในระยะเวลา 5 ปี และมีโอกาสถกูตดัขาด้านตรงข้ามร้อยละ 40-50 ภายใน
ระยะเวลา 2 ปี (ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2551) ดงันัน้ การป้องกันการถูกตดัขาท่ีดีท่ีสดุ คือการป้องกัน
การเกิดแผลท่ีเท้า โดยเฉพาะการเกิดแผลในครัง้แรก (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553)  

ปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ได้แก่  
1) การเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลาย หรื อปลายประสาทเสื่อม 

(peripheral neuropathy) เป็นปัจจัยท่ีมีความสําคญัท่ีสดุของการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคเบาหวาน โดยโอกาสของการเกิดจะเพิ่มขึน้เม่ืออายุเพิ่มขึน้ สาเหตุเกิดจากภาวะนํา้ตาลใน
เลือดสูง จนทําให้สารสื่อประสาทถูกทําลาย และหลอดเลือดซึ่งทําหน้าท่ีลําเลียงออกซิเจน และ
สารอาหารไปเลีย้งเส้นประสาทถูกทําลายด้วย หรือเกิดจากเซลล์ประสาทถูกทําลาย จน
เกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึน้ ทําให้กลโูคสเปลี่ยนไปเป็นซอบิทอล (sorbital) ซึ่งเม่ือรวมตวักันแล้ว 
จะทําให้เกิดพิษทําลายเนือ้เยื่อของร่างกาย ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อระบบต่า งๆของร่างกาย 
(ปัทมา สริุต, 2549)  

2) การเสื่อมของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular disease: 
PVD, peripheral arterial disease: PAD) เป็นสาเหตุสําคญัอันดบัท่ี 2 ของการเกิดแผลในผู้ ป่วย
เบาหวาน (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553) ถึงแม้ไม่ใช่สาเหตุหลกัของการเกิดแผลท่ีเท้า แต่เม่ือเกิดแผล
ขึน้แล้ว จะทําให้แผลหายช้า การกําจัดเชือ้โรคทําได้ยากเพราะขาดออกซิเจน และยาปฏิชีวนะ
สง่ไปยงับริเวณท่ีติดเชือ้ได้น้อยลง จึงเพิ่มความเสีย่งตอ่การถกูตดัขา (ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2551) ซึ่ง
ในผู้ ป่วยเบาหวานพบภาวะนีไ้ด้ 2-3 เท่าเม่ือเทียบกับคนทัว่ไป โดยโอกาสเกิดเพิ่มขึน้ตามอายุท่ี
เพิ่มขึน้ และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งโรคหลอดเลือดส่วนปลายท่ีสําคัญนัน้ ได้แก่      
โรคหลอดเลอืดอุดตนั โดยพบวา่ในผู้สงูอายุโรคเบาหวานนัน้ มีการรวมตวัของเกร็ดเลือดมากกว่า
คนปกติ ทําให้เกิดการตีบแคบของหลอดเลือดได้ง่าย นอกจากนีผู้้สงูอายุยงัมีปัจจัยเสริมอ่ืนๆ คือ 
การมีระดบัไขมนัในเลอืดสงูร่วมด้วยทําให้เลอืดไปเลีย้งขา และเท้าได้น้อยลง ซึง่อาการแสดงคือ  
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ทําให้เท้าเย็น ซีด คลาํชีพจรท่ีเท้าได้เบา หรือคลาํไม่ได้เลย การไหลคืนของหลอดเลือดดํา  (venous 
filling time) นานมากกว่า 25 นาที ไม่มีขนท่ีเท้า และนิว้เท้า เล็บหนา เนือ้เยื่อของชัน้ไขมันใต้
ผิวหนงัท่ีเท้าฝ่อลบี นิว้เท้ามีสีเขียวคลํา้ เท้าชา บวม และมีอาการปวดเท้าในขณะเดิน แต่จะดีขึน้
เม่ือได้พกั (claudication) (ปัทมา สริุต, 2549) 

3) แรงกดทบั และกลไกการบาดเจ็บของเท้า (mechanical causes of foot 
injury) หมายถึง แรงกระทําตอ่เท้าในระดบัตา่งๆ ซึ่งได้แก่ แรงกระทําท่ีรุนแรง และเฉียบพลนั เช่น 
การเดินเหยียบตะปู หรือของมีคม ซึ่งมักพบว่าเป็นแผลบริเวณฝ่าเท้า แรงกระทําปานกลางท่ี
เกิดขึน้เป็นระยะๆ คือการเดินตามปกตินัน่เอง เน่ืองจากการเดินนัน้จะมีการลงนํา้หนกับนฝ่าเท้า 
ซึง่บางจุดจะต้องรับนํา้หนกัมากกวา่จุดอ่ืนๆ เช่น บริเวณหวักระดูก (metatarsal head) ทําให้เสี่ยง
ต่อการเกิดแผลมากกว่าจุดอ่ืน ๆ และหากรุนแรงถึงขัน้ตดันิว้เท้า จะทําให้พืน้ท่ีในการลงนํา้หนัก
ของเท้าเปลี่ยนไป และเสี่ยงต่อการเกิดแผลมากขึน้ และแรงกดทบัท่ีเกิดขึน้เพีย งเล็กน้อยแต่เกิด
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน เช่น การใส่รองเท้าท่ีคบัเกินไปนานๆ โดยไม่รู้สึกเจ็บปวด ซึ่งจะเป็น
สาเหตุของการขาดเลือดไปเลีย้ง และเกิดแผลขึน้ได้ง่าย บริเวณท่ีพบแผลบ่อย ได้แก่ หลงัเท้า 
ด้านข้างนิว้เท้า ปลายนิว้ท่ีจิกลงพืน้ และหลงันิว้เท้าท่ีโก่งงอ ดังนัน้จึงต้องเลือกใช้รองเท้าท่ี
เหมาะสม และหมัน่ตรวจเท้าอยา่งสม่ําเสมอ โดยเฉพาะเม่ือต้องสวมรองเท้าเป็นระยะเวลานานๆ 
(ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553) 

4) ความผิดปกติของเท้า (foot problems) โดยทัว่ไปนัน้ เท้าจะเร่ิมมีการ
เปลีย่นแปลงรูปร่างตัง้แต่เกิดในเพศหญิง และหลงัอายุ 40 ปีในเพศชาย โดยการเปลี่ยนแปลงจะ
เป็นลกัษณะคอ่ยเป็นคอ่ยไป และนํามาซึ่งความไม่สขุสบายมากกว่าความเจ็บปวด (ปัทมา สริุต, 
2549) และในผู้สูงอายุนัน้ จะมีกล้ามเนือ้ลีบ เล็ก และอ่อนแรง เน่ืองจากการลดลงของเส้นใย
กล้ามเนือ้ และการสะสมของไขมัน (สดุาพรรณ ธัญจิรา, 2551) ความแข็งแรง และความยืดหยุ่น
ของเนือ้เยื่อตา่งๆลดลง ทําให้ความโค้งของอุ้ งเท้าคอ่ยๆลดลง เกิดเท้าผิดรูป คือเท้ามีลกัษณะแบน 
และส้นเท้าเอียงออกด้านข้าง (pronated feet) อีกทัง้เกิดการลีบฝ่อของเนือ้เยื่อใต้ผิวหนงัของเท้า 
ทําให้เท้าเสียคุณสมบติัในการลดแรงกระแทกตามปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้สงูอายุเกิดปัญหาปวด
เท้าด้านใน หรือเกิดเอ็นใต้ฝ่าเท้าอกัเสบได้งา่ย ซึง่มีผลกระทบตอ่การทรงตวั ทําให้เสี่ยงต่อเกิดการ
หกล้ม และหากมีการบกพร่องของระบบไหลเวียนเลอืดหรือระบบปลายประสาทร่วมด้วยจะยิ่งเพิ่ม
ความเสีย่งตอ่การหกล้มมากยิ่งขึน้ (ดจุใจ ชยัวานิชศิริ, 2553) 
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5) การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติท่ี

ตอ่เน่ือง โดยเร่ิมตัง้แตอ่าย ุ20 ปีขึน้ไป ซึง่อาจยงัมองไม่เห็นการเปลีย่นแปลง จนกระทัง่หลายสิบปี
ต่อมา จนกระทัง่วยัสงูอายุนัน้ พบว่ามีผิวหนงัแห้ง เหงื่อออกน้อยลง และผิวหนงัมีการบางตวัลง 
(นภดล นพคุณ, 2550) เน่ืองจากผิวหนงัมีความหนาแน่น และจํานวนเซลล์ในชัน้หนงัแท้ลดลง มี
ใยคอลลาเจน (collagen fibers) และใยอีลาสติก (elastic fibers) ลดลงแต่แข็งหนาเพิ่มขึน้ ทําให้
ความแข็งแรงของผิวหนงัลดลง คือผิวบางและเปราะ (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) จึงมีโอกาสเกิด
แผลได้งา่ยขึน้ การหายของแผลช้าลงเม่ือเทียบกับคนอายุน้อยๆ เน่ืองจากผู้สงูอายุมีหลอดเลือด
ฝอยในชัน้หนงัแท้ลดลง สง่ผลให้ผิวหนงัมีลกัษณะเย็น ทําให้การตอบสนองต่ออุณหภูมิภายนอก
ลดลงด้วย (ประวิตร อศัวนนท์, 2550) อีกทัง้ภาวะระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูเป็นปัจจยัสง่เสริมให้เกิด
การติดเชือ้ได้ง่าย ร่วมกับกระบวนการสงูอายุ ซึ่งพบว่าเม็ดเลือดขาวมีจํานวนลดลง และระบบ
ภมิูคุ้มกนัตา่งๆ ทําหน้าที่ในการทําลายเชือ้โรคได้น้อยลง โอกาสติดเชือ้จึงสงูมากขึน้ในวยัสงูอาย ุ
(สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544; ปัทมา สริุต, 2549) และหากมี PVD ร่วมด้วย จะทําให้การรักษาไม่มี
ประสทิธิภาพ เน่ืองจากยาปฏิชีวนะเข้าถึงบริเวณแผลได้ยากขึน้ และการลงนํา้หนกัท่ีเท้าผิดปกติ
โดยไม่รู้ตัว เน่ืองจากไม่รู้สึกเจ็บปวด จะเป็นสาเหตุให้เนือ้เยื่อขาดออกซิเจน ทําให้การติดเชือ้
แพร่กระจาย และลกุลามได้อยา่งรวดเร็วอีกด้วย (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553) 

6) การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ (วรรณา อธิวาส, 2552) ซึ่งภาวะ
นํา้ตาลในเลือดสงูนี ้จะทําให้สารสื่อประสาท และหลอดเลือดซึ่งทําหน้าท่ีลําเลียงออกซิเจน และ
สารอาหารไปเลีย้งเส้นประสาทถูกทําลาย หรืออาจเกิดจากเซลล์ประสาทถูกทําลาย จน
เกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึน้ ทําให้กลโูคส เปลีย่นไปเป็นซอบิทอล (sorbital) ซึง่เม่ือรวมตวักนั จะทํา
ให้เกิดพิษทําลายเนือ้เยื่อของร่างกาย และก่อให้เกิดความผิดปกติต่อระบบต่างๆของร่างกาย 
(ปัทมา สริุต, 2549) 

7) อายุท่ีเพิ่มมากขึน้ (ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2551; ศิริพร จันทร์ฉาย, 2553) 
โดยหลงัอาย ุ40 ปี โอกาสของการเกิดปัญหาที่เท้าจะเพิ่มสงูขึน้ คือเกือบเท่าตวัในทุกๆ 10 ปี และ
เม่ืออายุ 80 ปี พบว่าผู้ ป่วยมักมีปัญหาหลอดเลือดสว่นปลายตีบตนัร้อยละ 22 เส้นประสาทสว่น
ปลายเสื่อม ร้อยละ 35 และปัญหาเก่ียวกับเท้าอย่างใดอย่างหนึ่งร้อยละ 45 (ศิริพร จันทร์ฉาย, 
2553)  

 
 



 24 

 
8) ระยะการเป็นเบาหวานมานาน โดยพบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานมาเป็น

ระยะเวลานาน 10-25 ปีนัน้ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลมากกว่าผู้ ท่ีเร่ิมเป็นโรคเบาหวาน 
(Mayfield et al., 1998) 

9) ความบกพร่องของการมองเห็น เ น่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของ
กระบวนการสงูอายุ ทําให้มองไม่เห็นความผิดปกติของเท้า (Bateman, 2006) จึงเป็นสาเหตุให้
เกิดแผลท่ีเท้าได้งา่ย 

10)  การรับข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเองทําได้ไม่ดี เน่ืองจากผู้สูงอายุมี
ภาวะบกพร่องทางด้านความคิด ความจํา การมองเห็น และการได้ยินลดลง (Ebersolle et al., 
2005) จึงเป็นอุปสรรคตอ่การรับรู้ข้อมลูขา่วสารตา่งๆ 

11)  การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสงู หรือมีภาวะความดันโลหิตสูง ส่งผลให้
เกิดการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งสว่นตา่งๆของร่างกาย 

12)  ปัจจยัเร่ืองเพศ ซึง่พบวา่ ในเพศชายมีโอกาสเกิดได้มากกวา่ในเพศหญิง  
13)  การสบูบุหร่ี สง่ผลให้เกิดภาวะหลอดเลอืดตีบตนั 
14)  ขาดแรงจูงใจในการดแูลเท้า (Yong & Boulton, 2001) 

1.7 ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมในผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทในผู้ ป่วยเบาหวานมีหลายชนิด ซึ่งภาวะเส้นประสาท

เสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) เป็นชนิดท่ีสามารถพบได้บ่อยท่ีสดุ (นาราพร 
ประยรูวิวฒัน์, 2548) คือประมาณร้อยละ 60-70 ของผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมดโดยเกิดขึน้ได้ตลอด
ช่วงเวลาที่เป็นเบาหวาน และมีความเสีย่งมากขึน้เม่ืออายมุากขึน้ และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
นานขึน้ โดยมกัเกิดกบัผู้ ป่วยท่ีคมุระดบันํา้ตาลได้ไม่ดี มีภาวะไขมนัในเลอืดสงู และระดบัความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย (NDIC, 2009) การเสื่อมของเส้นประสาทท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือการเสื่อมของ
เส้นประสาทสว่นปลาย หรือปลายประสาทเสื่อม (Peripheral Neuropathy) (Rutherford, 2005)  
โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ในผู้ ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 เป็นผู้สงูอายุ (Boulton, 2003) ซึ่ง
เม่ือเกิดขึน้แล้ว จะทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยเลวลง และเกิดปัญหาความสิน้เปลืองทาง
เศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก (นาราพร ประยรูวิวฒัน์, 2548) 

1.7.1 พยาธิสรีระวิทยาของภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม 
ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานเกิดได้จากหลายสาเหตุ ซึ่ง

สามารถอธิบายได้ด้วย 5 ทฤษฎีได้แก่ (จนัทร์ทิพย์ กาญจนศิลป์, 2544) 
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1) ความผิดปกติในกระบวนการเมตาบอลซิมึ (metabolism) ของซอร์บิทอล 

(sorbital) และไมโออินโนไซทอล(myo-Inositol) ซึ่งในภาวะปกตินัน้ ร่างกายจะมีการเปลี่ยน
กลโูคส ให้เป็น sorbital โดยใช้เอนไซม์ท่ีมีช่ือเรียกว่าอัลโดส รีดกัเตส (aldose reductase) แต่เม่ือ
ระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูขึน้ ทําให้มีการเปลีย่นเป็น sorbital มากขึน้ และมีการสะสมไว้ในเซลล์ ทํา
ให้ myo-inositol และทวัรีน (tuarine) ในเซลล์ลดลง ทําให้ลด Na+- K+ ATPase activity ลดลง ทํา
ให้การนําสือ่ประสาททําได้ช้าลง 

2) การลดลงของการไหลของเลือดเอ็นโดนิวรอล(endoneural blood flow) 
ทําให้เกิดภาวะเส้นประสาทขาดเลือด (nerve ischemia) และภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม โดยพบว่า หลอดเลือดมีเยื่อรองรับฐาน (basement 
membrane) หนาขึน้ และมีการรวมตวักันของเกร็ดเลือดเอ็นโดรทีเรียลเซลล์ (endothelial cell)
หนาตัวขึน้ ทําให้เส้นเลือดปิด พบว่าการไหลของเลือดท่ีบริเวณ เส้นประสาทส่วนปลาย 
(peripheral nerve) ลดลง 

3) ภาวะอนุมูลอิสระเกิด (Oxidative stress) โดยการเปลี่ยนกลโูคสให้เป็น 
sorbital และฟลกัโตส (fluctose) ทําให้มีการขาด NADPH และ NAD+ ในเซลล์ ทําให้เกิดปฏิกิริยา
ออกซิเจน (reaction oxygen) มากขึน้ และอาจเพราะภาวะขาดเลือดเหน่ียวนําให้เกิด reaction 
oxygen ได้อีกด้วย ทําให้เกิดภาวะ oxidative stress ซึง่สง่ผลให้เซลล์ประสาทเกิดการบาดเจ็บได้ 

4) การขาด neurotrophic ซึ่งตัวท่ีเป็นตัวต้นแบบ คือ Nerve Growth 
Factor ซึ่งพบว่า ในผู้ ป่วยเบาหวานมีน้อยลง นอกจากนี  ้neurotrophic factors ตวัอ่ืนๆ ซึ่งได้แก่ 
neurotrophin-3 หรือ insulin-like growth factors ลดลงด้วยเช่นกนั 

5) Nonenzymatic glycosylationof proteins คือ การสะสมของ sorbital 
และ fluctose ในเซลล์ประสาทสว่นปลาย (peripheral nerve cells) และสมัพนัธ์กบัการลดลงของ 
myo-inosital ซึง่ทฤษฎีนีเ้ป็นท่ีเช่ือถือกนัมากท่ีสดุ (จนัทร์ทิพย์ กาญจนศิลป์, 2544) 

1.7.2 อาการ และอาการแสดงของภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม 
ผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่จะมีอาการของเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม โดยแพทย์

อาจไม่พบอาการ แตผู่้ ป่วยจะรู้สกึได้เอง (NDIC, 2009) ซึง่พบวา่ผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการแสดงท่ีชัดเจน
นัน้ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้เท่า ๆ กับผู้ ป่วยท่ีมีอาการเช่นกัน 
(จนัทร์ทิพย์ กาญจนศิลป์, 2544) ซึง่ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มจากโรคเบาหวานนัน้ พบได้
มากท่ีสดุในผู้สงูอาย ุ(Boulton, 2003) และมีความรุนแรงมากขึน้เน่ืองจากผู้สงูอายนุัน้ มีความ 
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เสือ่มตามธรรมชาติของปลายประสาทตามกระบวนการสงูอายุร่วมด้วย โดยมีอาการ และอาการ
แสดงแบง่ออกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ 

1) ระบบรับความรู้สกึ (sensory system) คือการเกิดภาวะเส้นประสาทรับ
ความรู้สกึเสือ่ม (sensory neuropathy) ทําให้การรับความรู้สกึท่ีเท้าเสียไป เกิดอาการชา ไม่รู้สกึ
ถึงความเจ็บปวดหรืออนัตรายจากการเหยียบหรือเตะของมีคม ไม่รู้สกึถึงความร้อนเย็น รวมทัง้การ
ขยบัหรือเปลีย่นทิศทางของเท้า ทําให้เกิดอุบติัเหตจุากการเกิดเท้าพลิก ก้าวพลาดหรือกะระยะไม่
ถกูและเกิดความทนตอ่แรงกดทบัท่ีผิดปกติ เช่น แรงบีบรัดจากรองเท้าคบัๆได้นาน ทําให้เกิดเป็น
ภาวะขาดเลอืดของเนือ้เยื่อบริเวณนัน้ และเกิดเป็นแผลได้ง่าย (ศิริพร จันทร์ฉาย, 2553) อาการท่ี
พบ ได้แก่ อาการชา เน่ืองจากสญูเสียการรับความรู้สกึเจ็บปวด และความรู้สกึร้อนเย็น เสียวซ่า 
(tingling sensation ) หรือร้อนวบูวาบบริเวณเท้าหรือมือ (burning sensation ) รู้สกึว่าถูกท่ิมแทง
ด้วยของแหลมคม (prickling sensation) รู้สกึเจ็บแปล๊บ (sharp pain) หรือเป็นตะคริว (clamps) 
สญูเสียการรับรู้ความรู้สึกสมัผัสเบาของอวัยวะส่วนปลาย สูญเสียความสมดุล และการทํางาน
ประสานกันของร่างกาย เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี ้จะพบได้บ่อยในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ซึง่มกัรุนแรงขึน้ในเวลากลางคืน (NDIC, 2009)  

 ในวยัสงูอายนุัน้ จํานวนปลายประสาทรับความรู้สกึเจ็บปวด และรับรู้อุณหภูมิ
ร้อนเย็น มีจํานวนลดลง โดยความไวของการรับความรู้สกึเจ็บปวด อุณหภูมิ การสมัผสั และการ
สัน่ลดลงอย่างชัดเจนตัง้แต่อายุ 40 ปี และลดลงมากยิ่งขึน้เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ จึงเป็นสาเหตุ
สง่เสริมให้เกิดอาการชาบริเวณสว่นปลายของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณเท้าเพิ่มมากขึน้อีกด้วย 
(สทุธิชัย จิตะพนัธ์กุล, 2544) อีกทัง้ผู้สงูอายุยงัมีภาวะหลอดเลือดฝอยในชัน้หนงัแท้ลดลง สง่ผล
ให้ผิวหนังมีลกัษณะเย็น ทําให้การตอบสนองต่ออุณหภูมิภายนอกลดลง (ประวิตร อัศวานนท์, 
2550) และเม่ือเกิดร่วมกับภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานขึน้ จึงสง่เสริมให้
เกิดอาการตา่งๆรุนแรงขึน้ด้วย 

2) ระบบอัตโนมัติ (autonomic system) คือการเกิดภาวะเส้นประสาท
อัตโนมัติเสื่อม (autonomic neuropathy) ทําให้เหงื่อออกน้อยลง ผิวหนงัแห้งและแตกง่าย เกิด
ลกัษณะผิวแห้งแตกเป็นร่อง เกิดแผลและมีโอกาสติดเชือ้ได้ง่าย นอกจากนีย้งัทําให้เลือดไปเลีย้ง
กระดูกหรือผิวหนังผิดปกติ ส่งผลให้การหายของแผลช้าลง ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิด Charcot’s 
arthropathy ทําให้เท้าผิดรูปมากท่ีเรียกว่าเท้าชาร์คอร์ต (Charcot foot) และเกิดแผลตามมาใน
ท่ีสดุ (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553)  
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 ในวัยสูงอายุมีจํานวนต่อมไขมัน และต่อมขนลดลง ทําให้อัตราการหลัง่เหงื่อ
ลดลงมากขึน้ (สทุธิชัย จิตะพนัธ์กุล, 2544) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของผิวหนงั ซึ่งเป็นการ
เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของกระบวนการสงูอายุ ทําให้ผู้ สงูอายุนัน้ มีผิวหนงัแห้ง และบางลง 
(นภดล นพคุณ, 2550) ความแข็งแรงของผิวหนงัลดลง คือผิวหนงัมีความบางและเปราะมากขึน้ 
(สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) จึงสง่เสริมให้เกิดความรุนแรงของภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม
ได้ โดยอาจเป็นสาเหตสุง่เสริมให้เกิดแผลท่ีเท้าได้งา่ยขึน้ด้วย 

3) ระบบการเคลื่อนไหว (motor system) คือการเกิดภาวะเส้นประสาทสัง่
การเสื่อม (motor neuropathy) ทําให้กล้ามเนือ้ในเท้าฝ่อลีบ อ่อนแรง เกิดเท้าผิดรูป และมีจุดรับ
นํา้หนกัท่ีเปลีย่นแปลงไปจากปกติเกิดการเสยีสมดุลของเท้า ซึ่งการเกิดจุดรับนํา้หนกัมากผิดปกติ
ในบางจุด ร่วมกบัอาการชาที่มี อาจทําให้เกิดแผลได้ง่าย จากการเดินลงนํา้หนักของผู้ ป่วยโดยไม่
รู้สกึตวันัน่เอง (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553)  
  ในวัยสูงอายุมักพบปัญหาเร่ืองการทรงตัว และท่าทางการเดินท่ี
เปลีย่นไป ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีทําให้เกิดอุบติัเหต ุและการหกล้มในผู้สงูอายุได้ง่ายขึน้ด้วย (สทุธิชัย 
จิตะพนัธ์กลุ, 2544) อีกทัง้การลดลงของเส้นใยกล้ามเนือ้ และการสะสมของไขมัน ทําให้กล้ามเนือ้
ลบี เลก็ และอ่อนแรงลง (สดุาพรรณ ธัญจิรา, 2551) การท่ีเท้าเสยีคณุสมบติัในการลดแรงกระแทก
ตามปกติของผู้สงูอายุ ทําให้เกิดปัญหาปวดเท้าด้านใน หรือเกิดเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้ง่าย ซึ่งมี
ผลกระทบต่อการทรงตวั ทําให้เสี่ยงต่อการหกล้ม ดงันัน้เม่ือมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม
ร่วมด้วย จึงสง่ผลตอ่ระบบการเคลือ่นไหวของผู้สงูอายเุพิ่มมากขึน้ด้วย (ดจุใจ ชยัวานิชศิริ, 2553) 

1.7.3 การวินิจฉัย 
การวินิจฉยัภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มสามารถตรวจได้หลายวิธี ได้แก่ 
1) การทดสอบการรับรู้ความรู้สกึ 

1.1) การตรวจด้วยไนลอนไฟเบอร์สําหรับประเมินการรับรู้ความรู้สึกของ
เส้นประสาทสว่นปลาย (Semmes-Weinstein Monofilament: SWMF) วิธีนีไ้ด้รับการยอมรับว่ามี
ความนา่เช่ือถือในการตรวจประเมินปัญหาของระบบประสาทสว่นปลาย โดยสามารถบอกระดบั
ความรุนแรง และการกระจายของบริเวณท่ีมีปัญหาได้ (นาราพร ประยรูวิวฒัน์, 2548) ซึ่งนอกจาก
เช่ือถือได้แล้ว (sensitivity 0.84 ‟ 1.00, specificity 0.77 ‟ 1.00) ยงัใช้งา่ย และมีราคาถูกอีกด้วย 
(ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2005)  เป็นอุปกรณ์ท่ีทําจากใยไนลอน ซึง่ใช้ในการประเมินการรับความรู้สกึใน
สว่น light touch ไปถึง deep pressure มีหลายขนาด แตล่ะขนาดมีคา่แรงกดมาตรฐาน ท่ีใช้กนั 
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อย่างแพร่หลาย คือ ขนาด 5.07 หรือขนาดแรงกด 10 กรัม ซึ่งเป็นขนาดท่ีสามารถประเมินว่า 
ผู้ ป่วยมีระดบัการรับรู้ความรู้สกึท่ีเพียงพอตอ่การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าหรือไม่ เป็นวิธีท่ีมีความ
ไว และความจําเพาะสงู ในการประเมินความเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า และให้ผลการตรวจซํา้ต่าง
วนักันท่ีมีความแน่นอนสูงด้วย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2551) ซึ่งหากผู้ ป่วยไม่
สามารถรับรู้การตรวจด้วย SWMF ขนาด 5.07 ตัง้แต่ 1 ตําแหน่งขึน้ไปจากการตรวจทัง้หมด 4 
ตําแหน่งในเท้าแต่ละข้าง แสดงว่ามีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม  (Boulton et al., 2008; 
สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 2554) 

1.2) การใช้ส้อมเสยีง (Turning fork) เป็นการตรวจการรับรู้แรงสัน่สะเทือน 
ซึง่มีราคาแพง และต้องใช้เวลาในการตรวจมาก โดยถ้าผลการตรวจมากกว่า 25 โวลล์ ถือว่ามีการ
สญูเสยีความรู้สกึในการป้องกนัอนัตราย (สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 2551)   

การทดสอบการรับความรู้สึกด้วย SWMF หรือด้วยการใช้ส้อมเสียง ต่างมีความไว 
และความจําเพาะสงูในการใช้ประเมินความเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าเช่นเดียวกนั และไม่แตกต่าง
กนั (สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 2551) 

2) การตรวจชีพจรท่ีเท้า 
2.1) การคลําชีพจรท่ีเท้า มี 2 ตําแหน่ง คือ ตําแหน่งท่ีหลงัเท้า (dorsalis 

pedis) และชีพจรบริเวณข้อเท้าด้านใน (posterior tibial) ถ้าพบว่าชีพจรใน 2 ตําแหน่งนีเ้บา หรือ
คลําไม่ได้ มักมีความสัมพันธ์กับระดับการไหลเวียนเลือดรอบๆเท้า แล ะมีโอกาสเกิดภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มได้มากกวา่คนปกติ  

2.2) การใช้ Dropper ultrasound ตรวจวดัชีพจรท่ีเท้าได้เช่นเดียวกับการ
คลาํชีพจรท่ีเท้า แตห่ากพบวา่ฟังไม่ได้ยิน แสดงวา่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าที่รุนแรงขึน้ นัน่คือการ 
เกิดภาวะหลอดเลอืดสว่นปลายเสือ่ม (Preipheral vascular disease) (Down Bowness, 2009) 

3) การประเมินรูปร่างลกัษณะท่ีผิดปกติของเท้า (Down Bowness, 2009) 
1.7.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาท

ส่วนปลายเส่ือม 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า หรือความผิดปกติท่ีเท้าจากโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุอันดบั

ต้นของความพิการ และการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้สงูอาย ุ
(ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2551) การดูแล และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน 
นบัวา่เป็นเร่ืองท่ีสาํคญัยิ่ง พยาบาลจึงต้องมีบทบาทในการสง่เสริม และพฒันาศกัยภาพของผู้ ป่วย 
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ให้สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ เพื่อให้ผู้ ป่วยดําเนินชีวิตได้อย่างเป็นสขุ (ยุพิน ชัยชล, 
2551) ดงันัน้พยาบาลจึงมีบทบาทดงันี ้

1) บทบาทด้านการพัฒนาจัดการ และการก ากับ ดูแลระบบการดูแล
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะโรค (care management) โดยการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผู้ ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่ง เ ป็นกลุ่ม ท่ี มี
ลักษณะเฉพาะคือ มีความเสี่ยงสูงต่อการเ กิดแผลเบาหวานท่ีเท้า  อีกทัง้ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืน เน่ืองจากความรุนแรงของโรคร่วมกับการ
เปลีย่นแปลงของร่างกายตามกระบวนการสงูอาย ุและข้อจํากดัในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆของ
ผู้สงูอาย ุเป็นต้น 

2) บทบาทด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อน (direct 
care) โดยการให้การดูแลผู้ ป่วยสงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ด้วย
การประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า การจัดโปรแกรมเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
เท้าท่ีถูกต้อง การสอน และฝึกทกัษะการดูแลเท้าให้แก่ผู้ ป่วย การประเมินสภาพปัญหาจริงด้วย
การเยี่ยมบ้าน และการติดตามประเมินผลอยา่งตอ่เน่ือง 

3) บทบาทด้านการประสานงาน (collaboration)โดยการประสานงาน และขอ
ความร่วมมือในการสง่เสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมของผู้ ป่วย ระหว่างบุคลากร
ทางสขุภาพด้วยกนัเอง ได้แก่การประสานงานกบัเจ้าหน้าที่คลนิิกเบาหวาน และทีมเยี่ยมบ้าน เพื่อ
การติดตามภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม และการประสานงาน
ระหวา่งบุคลากรทางสขุภาพกบัผู้ ป่วย เช่น การให้คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนรองเท้า รวมทัง้การ
ปฏิบติัพฤติกรรมบางอยา่ง เพื่อสง่เสริมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ืองในระยะยาว 

4) บทบาทด้านการสอน และการฝึกทักษะ (education, empowerment and 
coaching) โดยการให้ความรู้แก่ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน เก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า การ
ปฏิบติัตนเพื่อดแูล และป้องกนัการเกิดภาวะผิดปกติ เช่นอาการชาเท้า ปวดเท้า และแผลเบาหวาน
ท่ีเท้า โดยสง่เสริมการฝึกปฏิบติัด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สงูสดุ 

5) บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (consultant) บทบาทตอ่ผู้ ป่วยและญาติ โดย
การเป็นแหลง่ประโยชน์ เพื่อให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานนัน้เกิดการรับรู้ เกิดความเข้าใจ ยอมรับกับ
ปัญหา ยอมรับตนเอง และสามารถวางแผนการดูแลตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสม โดยมีพยาบาลคอยช่วยเหลอื ให้คําแนะนํา ให้การกระตุ้น แลกเปลีย่นความคิดเห็น และ 
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สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านัน้ และบทบาทต่อบุคลากรทาง
สขุภาพ โดยการให้คําแนะนําด้านการดูแลผู้ ป่วยสงูอายุโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ี
เท้า รวมทัง้การจดัการพยาบาลแก่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืนๆด้วย 

6) บทบาทด้านการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง (change agent) โดยการจัด 
ระบบบริการสขุภาพ ท่ีเน้นการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเป็นหลกั และบุคลากรสขุภาพเป็นผู้ ให้ความ
ช่วยเหลือ ซึ่งต่างจากรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยแต่เดิม อีกทัง้เป็นการจัดโปรแกรมการจูงใจเพื่อให้
ผู้ ป่วยปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานด้วยความต้องการของตนเอง ซึ่งจะมี
ความยัง่ยืนตอ่ไป 

7) บทบาทด้านการให้เหตุผล และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical 
reasoning and Decision-making) โดยการให้การพยาบาลรูปแบบท่ีเน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่ง
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อมท่ีเข้าร่วมการวิจัยครัง้นี ้จะได้รับ
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างถูกต้องและครบถ้วน และได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง และเหมาะสมโดยคํานึงถึงสิทธิผู้ ป่วยเป็นหลัก รวมทัง้
จรรยาบรรณวิชาชีพ หรือมาตรฐานทางการพยาบาลเป็นพืน้ฐานในการจดักิจกรรมตา่งๆ 

8) บทบาทด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 
โดยการศึกษา รวบรวมตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม เพื่อใช้เป็นพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรม และการจัดกิจกรรมต่างๆ 
ให้มีความเหมาะสม และครอบคลมุปัญหาของผู้ ป่วยให้มากท่ีสดุ เพื่อให้เกิดรูปแบบการพยาบาลท่ี
มีคณุภาพสงูสดุ 

9) บทบาทด้านการจัดการ และประเมินผลลัพธ์ (outcome management 
and evaluation) โดยการประเมินผลการจดัโปรแกรม วา่มีความเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยหรือไม่ และมี
ปัญหา หรืออุปสรรคใดๆในการจัดกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนการจัดบริการสุขภาพให้มีความ
เหมาะสมแก่ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม รวมทัง้ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง
อ่ืนๆด้วย 
  
2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลเบาหวานที่เท้า 

พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรม หรือการปฏิบติัใดๆของบุคคลท่ีกระทําไปเพื่อจุดประสงค์
ใดจุดประสงค์หนึ่ง (ปณิธาน หลอ่เลิศวิทย์, 2541) เป็นการกระทําของบุคคลท่ีสามารถสงัเกตได้
โดยบุคคลอ่ืน ซึง่มี 2 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมภายในท่ีเกิดขึน้จากภายใน 
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ตวับุคคล ซึง่บุคคลอ่ืนไม่สามารถสงัเกตเห็นได้ (จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2549) 
การแสดงออกของบุคคลนัน้ มีพืน้ฐานมาจากความรู้หรือทศันคติ ซึ่งความแตกต่างกันของแต่ละ
บุคคลเกิดจากการเปิดรับสือ่ และการแปลความสารที่ได้รับแตกต่างกัน ทําให้เกิดประสบการณ์สัง่
สมท่ีแตกตา่งกนั เป็นผลให้บุคคลมีพฤติกรรมแตกตา่งกนั (สรุพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533) 

2.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดแูลเท้า หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมตอ่เท้าอยา่งมีเป้าหมายและจง

ใจ โดยอาศยัศกัยภาพในการดแูลตนเอง (ลํายอง ทบัทิมศรี, 2541) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน คือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน โดย
ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้(ลาํยอง ทบัทิมศรี, 2541; สภุาภรณ์ บุญทนั, 2550; อรนุช ศรีสารคาม, 
2550; Ebersole et al., 2005) 

2.1.1   การดูแลท าความสะอาดเท้า โดยการทําความสะอาดทุกวันด้วยนํา้
ธรรมดา และใช้สบู่อ่อนๆฟอกเท้าทุกสว่น ยกเว้นซอกนิว้เท้า ไม่ใช้แปรงขนแข็งขดัเท้า หรือหาก
จําเป็นต้องขดัให้ใช้แปรงที่มีขนอ่อนนุม่ หลงัทําความสะอาดเท้าแล้ว ควรใช้ผ้าสะอาดและนุ่ม ซบั
เท้าให้ทัว่ทกุสว่นโดยเฉพาะซอกนิว้เท้า เพื่อป้องกนัเท้าอบัชืน้ จากนัน้ทาครีมหรือโลชั่นเพื่อป้องกัน
ผิวหนงัแห้งแตก โดยเว้นซอกนิว้เท้า เพื่อป้องกนัการอบัชืน้ และควรตดัเลบ็หลงัจากอาบนํา้ หรือทํา
ความสะอาดเท้าใหม่ๆ เน่ืองจากทําให้เลบ็อ่อนนุม่ ตดัได้งา่ยขึน้ โดยตดัด้วยความระมัดระวงั เป็น
แนวตรง ไม่ควรตดัสัน้ชิดผิวหนงัเกินไป และไม่ตดัผิวหนงับริเวณด้านข้าง เพราะจะทําให้เกิดแผล
ได้งา่ย อาจใช้ตะไบแทนการตดัเลบ็ โดยตะไบไปด้านเดียว ไม่ย้อนไปมาเพื่อป้องกนัการเสยีดสขีอง
ตะไบกบัผิวหนงั และเลบ็ 

2.1.2 การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ ซึง่ควรตรวจทกุวนัอยา่งน้อยวนั
ละ 1 ครัง้ โดยตรวจให้ทัว่ทุกด้านของเท้า และง่ามนิว้เท้า โดยสํารวจความผิดปกติ เช่น ลกัษณะ
เท้าผิดรูป รอยแตกท่ีผิวหนงั ลกัษณะการเปลีย่นแปลงของเลบ็ อาการบวม การเปลี่ยนแปลงของสี
ผิว รอยชํา้ และตาปลา เป็นต้น ซึง่การตรวจเท้าควรทําในบริเวณท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอ หากก้มมอง
เท้าตนเองได้ไม่สะดวก อาจใช้กระจกช่วยสอ่งเท้าได้ 

2.1.3 การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า โดยไม่นัง่ไขว้ห้างหรือ
พบัขา ซึ่งอาจสง่ผลให้เลือดไหลเวียนได้ไม่สะดวก งดการสบูบุหร่ีอย่างเด็ดขาด เพราะอาจทําให้
เกิดภาวะเส้นเลอืดอุดตนั และควรควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ เพื่อป้องกนั 
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การเกิดปัญหาหลอดเลอืด และระบบประสาท ควรออกกําลงักายด้วยการเดินหรือวิ่งเหยาะ ๆ วนั
ละ 20-30 นาที และบริหารขา ร่วมด้วยการนวดฝ่าเท้าเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า 

2.1.4 การป้องกันการบาดเจ็บที่ เท้า ได้แก่ การสวมรองเท้า หรือเลือกซือ้
รองเท้านัน้ ควรใสร่องเท้าท่ีเหมาะสมกับเท้า ลกัษณะรองเท้าหุ้มเท้าได้ทุกสว่น ไม่คบัหรือหลวม
เกินไป พืน้รองเท้ามีความนุ่ม ยืดหยุ่น ไม่ลื่น และมีช่องระบายอากาศ ควรใส่ถุงเท้าก่อนสวม
รองเท้าทกุครัง้ และตรวจสอบสภาพรองเท้าก่อนใสว่า่มีสิง่แปลกปลอมอยูใ่นรองเท้าหรือไม่ ไม่ควร
เดินเท้าเปลา่เน่ืองจาก อาจเหยียบสิ่งของมีคมโดยไม่รู้ตวั และไม่ควรเดินนานมากกว่า 2 ชั่วโมง 
หากสวมรองเท้าคู่ใหม่ ควรสวมเพียงวันละ 30-60 นาที แล้วเปลี่ยนใส่สลบักับรองเท้าคู่เก่า
ประมาณ 3-5 วนั เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหารองเท้ากดั  

2.1.5 การดูแลแผลที่ เท้าเบือ้งต้น เพื่อป้องกันการติดเชือ้ โดยหากมีแผล
เลก็น้อยให้ล้างแผล และเช็ดให้แห้ง โดยใช้นํา้เกลอืล้างแผล หรือนํา้ต้มสกุท่ีเย็นแล้ว และหากแผล
มีลกัษณะอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ควรปรึกษาแพทย์ 

การดแูลรักษาบาดแผลเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ เป็นพฤติกรรมการดูแลเท้าสําหรับ
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดแผลท่ีเท้าได้ ซึ่งผู้สงูอายุโรคเบาหวานมีความเสี่ยง
สงูต่อการเกิดแผลท่ีเท้า ดงันัน้จึงควรสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีความรู้เร่ืองการดูแลแผลท่ีเท้า ควบคู่กับ
การสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลเท้าเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าทัง้ 4 ด้านได้แก่ การดูแลทําความ
สะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า  
และการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้าด้วยเช่นกนั 

2.2 ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานที่มี
ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม 

ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มจากโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุของการเกิดแผล
ท่ีเท้าที่พบได้บอ่ยท่ีสดุ เน่ืองจากการเกิดพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ไม่เหมาะสมนัน้ เกิดได้จากปัจจัย
ตา่งๆ ได้แก่  

2.2.1 เพศ เน่ืองจากเพศท่ีตา่งกนัมีผลตอ่การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมทางสขุภาพแตกตา่งกนั ดงัเช่นการศึกษาของอินทราพร พรมปราการ (2541) ซึ่ง
ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสขุภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน และพบว่าผู้ สงูอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า
ผู้สงูอายเุพศหญิงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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2.2.2 อายุ เน่ืองจากอายท่ีุเพิ่มมากขึน้ มีโอกาสเกิดปัญหาที่เท้าเพิ่มขึน้ (ศรีอุไร 

ปรมาธิกุล, 2551; ศิริพร จันทร์ฉาย, 2553) อีกทัง้อายุท่ีแตกต่างกันยงัสง่ผลต่อการรับรู้เก่ียวกับ
การปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพ เพราะความสามารถในการรับรู้ข้อมลูขา่วสาร หรือการเรียนรู้การดแูล
ตนเองของผู้สงูอายลุดลง เน่ืองจากกระบวนการสงูอาย ุเช่น ภาวะพร่องทางด้านความคิดความจํา 
การมองเห็นลดลง การได้ยินลดลง ซึง่เป็นอุปสรรคตอ่การเรียนรู้ (Ebersole et al., 2010)  

2.2.3 ระดับการศึกษา เน่ืองจากระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษาของมาลี จํานงผล (2540) ซึ่งศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ หญิงโรคเบาหวานในภาคตะวันออก และพบว่าระดับการศึกษามี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสขุภาพของผู้หญิงโรคเบาหวานอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .01 สอดคล้องกับการศึกษาของอินทราพร พรมปราการ (2541) ซึ่งศึกษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวาน และพบว่าระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

2.2.4 การได้รับความรู้เร่ืองการดูแลเท้า เน่ืองจากการได้รับความรู้ มีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ ดงัเช่นการศกึษาของทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (2540) ซึ่งศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนบัสนุนจากครอบครัว
และชุมชน กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน และพบว่า  การได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 

2.2.5 ระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้า เน่ืองจากระดบัความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลท่ีเท้า หมายถึงโอกาสของการเกิดแผลท่ีเท้าของแต่ละบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกัน 
จากเกณฑ์การประเมินตามการจําแนกประเภทความเสี่ยงของเท้าเบาหวานของคณะทํางานเร่ือง
เท้าเบาหวานระดบันานาชาติ (International Working Group on the Diabetic Foot’s (IWGF) 
classification ปี 1999 ซึ่งแบ่งระดบัความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ จากระดับ 0-3 (Peters & 
Lavery, 2001; Lavery et al., 2008) 

2.2.6 การสูญเสียการรับความรู้สึก เกิดอาการชา ไม่รู้สกึถึงความเจ็บปวด
หรืออนัตรายจากการเหยียบหรือเตะของมีคม ไม่รู้สกึถึงความร้อนเย็น ทําให้สญูเสียความรู้สกึใน
การป้องกนัอนัตราย 
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2.2.7 การขาดความตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแล

เท้าไม่ดี  ทําให้ละเลยการปฏิบติั (ป่ินนเรศ กาศอุดม และคณะ, 2549) 
2.2.8 ปัจจัยทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เช่น ภาวะซึมเศร้า 

หรือภาวะโกรธต่อการเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งทําให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง (Eliopoulos, 2005) 
ทําให้ขาดแรงจูงใจ ในการดแูลตนเอง (Ebersole et al., 2010) 

2.2.9 ปฏิกิริยาทางอารมณ์ ซึง่ผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่จะมีความรู้สกึอึดอัด 
หงดุหงิด รําคาญ ท้อแท้ และเบื่อหนา่ย ท่ีต้องดแูลเอาใจใสเ่ท้าเป็นพิเศษ รวมทัง้รู้สกึสญูเสียความ
เป็นอยูแ่บบสขุสบายในชีวิต สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดพฤติกรรมปลอ่ยปละละเลย และไม่สนใจในตนเอง  
(วิลาวลั ผลพลอย, 2539; บุญทิพย์ สริิธรังศรี, 2539) 

2.2.10 ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเท้า เน่ืองจากในวยัสงูอายุ
นัน้ มีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุมีการมองเห็นลดลง อาจตัดเล็บ 
และสํารวจเท้าได้ลําบาก ประกอบกับอาการชาของอวยัวะสว่นปลาย ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการ
ดแูลตนเองของผู้สงูอายุ (สริิกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 2549) 

2.2.11 ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร หรือการเรียนรู้การดูแล
ตนเองของผู้สงูอายลุดลง เน่ืองจากกระบวนการสงูอาย ุเช่น ภาวะพร่องทางด้านความคิดความจํา 
การมองเห็นลดลง การได้ยินลดลง ซึง่เป็นอุปสรรคตอ่การเรียนรู้ (Ebersole et al., 2010)  

2.2.12 การขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความจ าเป็นในการดูแลเท้า 
โดยพบวา่ระบบบริการสขุภาพ ให้ความสาํคญักบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด โดยมุ่งเน้นการ
ควบคุมอาหาร และการปรับขนาดยา และมักไม่ให้ความสําคญักับเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะปัญหาที่เท้า (สริิกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 2549) 

จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานต้องได้รับความรู้ คําแนะนํา กําลังใจ แรงจูงใจ ความเช่ือมั่น และการติดตามให้
คําปรึกษาอย่างต่อเน่ืองในการสง่เสริมพฤติกรรมการดูแลเท้า (ลํายอง ทบัทิมศรี, 2541) ซึ่งการ
ส่งเสริมแรงจูงใจด้านสุขภาพ ในการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้ สามารถทํานายพฤติกรรมทางสุขภาพได้ (ณัฐกาญจน์ วิสทุธิมรรค, 
2542; สายฝน ม่วงคุ้ม, 2547) โดยการจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเท้านัน้ ต้องสง่เสริมการรับรู้
ปัจจยัเสีย่ง และการตอบสนองทางด้านอารมณ์ร่วมด้วย (Scollan, Walker & Bleich, 2010)  
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3. แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) 
และการประยุกต์ใช้ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค มีขึน้ครัง้แรกตัง้แต่ปี ค .ศ.1975 โดยโรนัลด์ โรเจอร์ 
(Ronald  W. Rogers) และมีการปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ.1983 เป็นการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการใช้ความกลวัเป็นตัวกระตุ้น โดยให้ความสําคัญต่อแบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพ ร่วมกบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ซึ่งการรับรู้นีจ้ะนําไปสูก่าร
ปรับเปลีย่นทศันคติ และพฤติกรรมต่อไป โดยกระบวนการรับรู้นี ้เกิดจากอิทธิพลของแหลง่ข้อมูล
ข่าวสาร ซึ่งได้แก่ สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้จากการสงัเกต และลกัษณะบุคลิกภาพ
หรือประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับ ซึง่การประเมินการรับรู้จากกระบวนการรับรู้นี ้สามารถสรุปได้เป็น 
2 แบบ ดงันี ้(Norman, Boer & Seydel, 2005) 

3.1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) เป็นการประเมินการรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ซึ่งนําไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมทางสุขภาพให้
เหมาะสม ซึง่ได้แก่ การตัง้ใจปฏิบติัอย่างสม่ําเสมอ และการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล ซึ่งปัจจัย
สําคัญท่ีช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม คือการได้รางวลั ซึ่งได้แก่ รางวลัจาก
ความพงึพอใจในตนเอง และรางวลัจากความพึงพอใจภายนอก เช่น การเป็นท่ียอมรับของสงัคม 
เป็นต้น ซึง่การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพนี ้ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลกัษณะ ได้แก่ 

3.1.1   การรับรู้ความรุนแรง (perceived severity) โดยการให้ข้อมูลท่ีสง่เสริมให้
เกิดความกลวัสงู และการกระตุ้นหรือปลุกเร้าร่วมกับการขู่ว่าถ้ากระทําหรือไม่กระทําพฤติกรรม
บางอย่าง อาจทําให้ได้รับผลกระทบท่ีร้ายแรง โดยการใช้สื่อเป็นหลกัในการเผยแพร่ข่าวสารท่ี
คกุคามตอ่สขุภาพ ซึ่งข้อมูลท่ีทําให้เกิดความกลวัสงูจะทําให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
ทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลท่ีทําให้เกิดความรู้สกึกลวัเพียง
เลก็น้อย ซึง่หากใช้การกระตุ้นหรือปลกุเร้าร่วมกับการขู่ จะสง่ผลให้ข้อมูลนัน้มีลกัษณะเด่นชัดขึน้ 
ซึ่งการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารท่ีเกิดขึน้ จะทําให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และการกระตุ้น จะทําให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรคดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ 
และทําให้เกิดการปรับเปลีย่นทศันคติและพฤติกรรมได้ 

3.1.2  การรับรู้โอกาสเส่ียง (perceived vulnerability) โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
สิ่งท่ีคุกคามสุขภาพของบุคคลนัน้ ด้วยการขู่ให้เกิดความเช่ือ และรู้สึกว่าตนเองกําลงัตกอยู่ใน
ภาวะเสีย่งตอ่สิง่นัน้ แตก่ารรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเป็นโรคจะขึน้อยูก่บัการตดัสนิใจของแตล่ะ 
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บุคคลวา่ ถ้าไม่ปฏิบติัตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีจะเกิดขึน้ จะทําให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค หรือเสีย่งท่ีจะได้รับอนัตรายจากภาวะคกุคามนัน้ๆอยา่งไร 

3.2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) เป็นการประเมินความพร้อม
ในการเผชิญอนัตราย เพื่อเป็นปัจจยัสง่เสริมให้เกิดการปรับเปลีย่นพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม 
แตส่ิง่ท่ีเป็นอุปสรรค หรือทําให้ผลลพัธ์ในการตอบสนองลดลง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายสงูเกินไป ความไม่
สะดวก ความไม่น่าช่ืนชม ความยากลําบาก ความสบัสนยุ่งยาก อาการแทรกซ้อน และความไม่
สอดคล้องในการดําเนินชีวิต ซึง่การประเมินการเผชิญปัญหานี ้ประกอบด้วยการประเมินการรับรู้ 
2 ลกัษณะ ได้แก่ 

3.2.1 ความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (response efficacy) โดยการ
นําเสนอข้อมลูขา่วสารที่เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อลดโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค ซึง่เป็นการสื่อสาร
เพื่อให้บุคคลเกิดความกลวัเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ โดยนําเสนอเก่ียวกบัการปรับหรือลดพฤติกรรม
ท่ีไม่ถูกต้องนัน้ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสขุภาพ ซึ่งนําไปสูค่วามตัง้ใจในการป้องกันและรักษา
สขุภาพของตนเอง ด้วยการปรับเปลีย่นพฤติกรรมอยา่งเหมาะสม  

3.2.2 ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) โดยการประเมิน
ความสามารถของตนเอง ว่าสามารถกระทําพฤติกรรมใดๆในสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงได้
หรือไม่ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวจะบ่งบอกถึงความมั่นใจในการปฏิบัติงานนัน้ให้สําเร็จ โดยไม่
เก่ียวกบัทกัษะวา่จะมีมากน้อยเพียงใด แตเ่ป็นการตดัสนิของบุคคลวา่ทกัษะท่ีตนมีอยู่ จะสามารถ
ทําพฤติกรรมอะไรได้บ้าง นัน่คือมีความแตกต่างกันระหว่างการมีทกัษะกับการมีความสามารถท่ี
จะใช้ทกัษะได้ดี ดงันัน้การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต้องพิจารณาในด้านการเพิ่ม
ทกัษะ ร่วมกับการสร้างความเช่ือมั่นในกับบุคคลด้วย ว่าตนเองสามารถใช้ทกัษะเหลา่นัน้ได้เป็น
อย่างดี และมีประสิทธิภาพ ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาอีกด้วย ซึ่งการสร้างความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนทําได้หลายวิธี เช่น การเลยีนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอน เป็นต้น 
ซึง่ความสามารถของตนเองนัน้ ทําให้เกิดการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในระดบัสงูสดุ และเป็นพืน้ฐาน
ให้บุคคลปฏิบติัตามอีกด้วย 

ปฏิสมัพนัธ์ในการรวมกันของกระบวนการประเมินอันตรายต่อสขุภาพ และการ
ประเมินการเผชิญปัญหา จะเกิดตวัแปรแทรกขึน้มา คือ แรงจูงใจท่ีจะทําพฤติกรรม ซึ่งการวัด
แรงจูงใจนี ้ใช้วิธีการตามทฤษฎีของฟรีชบายน์ คือความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 
1980 อ้างใน เยาวลกัษณ์ วงค์ชาญศรี, 2550) ซึง่มีความแม่นยําในการทํานายการเกิดพฤติกรรม  
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โดยปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์ของการตอบสนองและการรับรู้ความเช่ือมั่น
ในความสามารถของตนเอง เป็นสิ่งสําคัญมากต่อการสร้างความตัง้ใจในการแก้ปัญหา และ
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลพัธ์ของการตอบสนองและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค ก็มีความสําคญัมากเช่นกัน กลา่วโดยสรุปคือ ความตัง้ใจในการแก้ปัญหาของแต่ละ
บุคคลจะสงูท่ีสดุเม่ือบุคคลมีการประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ โดยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหรือตอ่ปัญหานัน้สงู และมีการรับรู้ตอ่ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองท่ีจะแก้ปัญหา 
หรือเผชิญกบัโรคนัน้ๆสงูด้วย ร่วมกับการประเมินการเผชิญปัญหา โดยมีการรับรู้ความเช่ือมั่นใน
ผลลพัธ์ของการตอบสนองหรือผลดีของการตดัสนิใจแก้ปัญหานัน้ๆสงู และมีการรับรู้ความเช่ือมั่น
ในความสา่มารถของตนเองวา่สามารถแก้ปัญหานัน้ๆได้สงูด้วย ซึง่แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อการป้องกนัโรคของ Rogers (1983) โดยสรุปนัน้ แสดงในภาพท่ี 1 ดงันี ้

 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
ภาพท่ี 1 ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของ Rogers (1983 cite in Norman, Boer and  

Seydel, 2005) 
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การประยกุต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของ Rogers (1983) ในการพฒันาเป็น

โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า คือ กระตุ้ นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการใช้สื่อแสดงให้เห็นถึงอันตรายจากการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดี โดย
นําเสนอความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเท้า และโอกาสเสีย่งของผู้ ป่วย เพื่อกระตุ้นให้เกิดความกลวั
จากนัน้ให้ข้อมูลความรู้เร่ืองการดูแลเท้า ในเร่ืองการดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อ
ค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า 
และการดูแลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีความรู้ และมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองตอ่การปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าได้ ซึง่เป็นแรงจูงใจจากภายใน ร่วมกบัการกระตุ้นเตือน 
และให้กําลงัใจอย่างต่อเน่ือง เพื่อเสริมแรงจูงใจจากภายนอก ซึ่งจะทําให้ผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม มีความตระหนักรู้ และเกิดแรงผลกัดันใน
ตนเองให้ปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ดีตอ่ไป 

 
4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาครัง้นี ้ประกอบด้วย งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะเส้นประสาทสว่นปลาย
เสือ่มในผู้ ป่วยเบาหวาน และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค ซึ่งมีรายละเอียด 
ดงันี ้

4.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่ เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 สุภาภรณ์ บุญทัน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าต่อ

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสริินธร จํานวน 46 คน โดยแบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 23 คน กลุม่ทดลอง 23 
คน ใช้ระยะเวลาศึกษา 8 สปัดาห์ ประกอบด้วยการให้ความรู้รายกลุม่ผ่านสื่อการสอนวีดีโอซีดี
เร่ืองการดแูลเท้า การติดตามด้วยการเยี่ยมบ้าน และการให้ผู้ดูแลเข้ามามีสว่นร่วม ผลการศึกษา
พบวา่ กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมการดูแลเท้ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า
สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม และสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  
 นุชพร ตันติวฒันไพศาล (2545) ศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้การดูแลเท้าของ
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยกลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า จํานวน 12 คน ผลการวิจยัแสดงถึงการรับรู้ความผิดปกติท่ีเท้า  
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4 ลกัษณะ คือ การรับรู้ความรู้สกึลดลง อาการปวดแปล๊บหรือยิบๆ ความทุกข์ทรมานจากตะคริว
และแผลผพุอง นอกจากนีย้งัพบวา่การตอบสนองด้วยการเพิกเฉยหรือยอมรับ สามารถเปลี่ยนเป็น
การยอมรับวิธีการแก้ปัญหาความผิดปกติท่ีเท้าได้ด้วยการเรียนรู้การแก้ปัญหา ซึ่งประกอบด้วย 2 
วิธีคือ การเรียนรู้จากการเลียนแบบผู้ อ่ืน และการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลเท้านัน้ ขึน้อยู่กับเงื่อนไขในการปฏิบัติการดูแลเท้า ปัจจัยส่งเสริมการดูแลเท้า และ
ความสามารถของแตล่ะบุคคลในการแก้ปัญหา 
 วรรณา อธิวาส (2552) ศกึษาพฤติกรรมการดูแลเท้า และปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์
กับการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 โดยใช้วิ ธีการศึกษาแบบพรรณนาหา

ความสมัพันธ์  กลุ่มตัวอย่ างทัง้หมดจํานวน 316 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองคือ ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเคยมีแผลท่ีเท้ ามาก่ อนจํานวน105 คน และกลุม่ควบคุมคือ ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่เคย มีแผลท่ีเท้ามาก่ อนจํานวน 211 คน โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้ าของผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ กบัการเกิดแผลท่ีเท้ าของผู้ เป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 อย่ างมีนยัสาํคญัทางสถิติคือการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด (p = .002) และพยาธิสภาพ
ของเส้ นประสาทสว่นปลาย (p= .001) 
 นิชา คําจันทร ดี (2552) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าและปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กับการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นรูปแบบการศึกษาแบบ

บรรยายเพื่อหาความสมัพนัธ์  กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาด้วย
การรับประทานยาหรือฉีดอินซูลิน โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ใช้เกณฑ์ในการ

คดัเลือก  ดงันี ้1) อยู่ในวยัผู้ ใหญ่ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ทัง้ท่ีเคยเกิดแผล และไม่ เคยเกิด
แผล 2) ไม่มีประวติัถกูตดัขา เท้าหรือนิว้เท้า การใส่ อวยัวะเทียมท่ีเข่าหรือขา หรืออัมพาต 3) 

เข้าใจภาษาไทย 4) ยินดีเข้ าร่ วมการวิจัย  โดยขนาดกลุม่ตวัอย่ างมีจํานวน 353 คน และ
กําหนดให้ กลุม่ทดลอง คือผู้ เป็ นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเคยมีแผลท่ีเท้ามาก่อน มีจํานวนเท่

ากบั 1 ใน 3 ของขนาดกลุม่ตวัอย่ าง ได้เท่ากับ 126 คน และอีก 2 ใน 3 เป็ นกลุม่ควบคุม 

คือผู้ ป่วยท่ีไม่ เคยเกิดแผล ได้เทา่กบั 227 คน กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเท้า
อยู่ในระดับไม่ดี ทัง้ในกลุ่มท่ีเคยเกิดแผลและกลุ่ มท่ีไม่ เคยเกิดแผล  ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์ กับการเ กิดแผลท่ีเ ท้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไ ด้ แก่  
ปัจจยัพืน้ฐานด้านโภชนาการ (X= 17.824, p=.001) ปัจจยัเก่ียวกบัเบาหวานด้านความรู้เร่ืองโรค



 40 

และการปฏิบติัตวั (X  = 8.151, p=.017) และปั จจยัเก่ียวกบัเท้าในด้านการรับความรู้ สกึของ
เส้นประสาทส่ วนปลาย (X=10.071,  p=.002)  
 

4.2 งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม  ในผู้ป่วย
เบาหวาน 

งามจิตร คงทน (2551) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับความเสื่อมของประสาท
สว่นปลายในผู้หญิงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นเพศหญิง จํานวน 336 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 76.8 มี
ความเสือ่มของเส้นประสาทสว่นปลายบริเวณเท้า โดยมีระดบัความรุนแรงเลก็น้อย ปานกลาง และ
มาก ร้อยละ 29.5, 30.3 และ 17 ตามลําดบั กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในระยะเวลาน้อยกว่า 5 ปี มีความเสื่อมของเส้นประสาทสว่นปลายบริเวณเท้าคิดเป็น
ร้อยละ 66.4 โดยระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสมัพันธ์กับ
ความเสือ่มของเส้นประสาทสว่นปลายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .38, p< .001) กลุม่ตวัอย่าง
สว่นใหญ่มีผลระดบันํา้ตาลในเลอืด HbA1c มากกวา่หรือเทา่กบัร้อยละ 7 คิดเป็นร้อยละ 75.9 และ
ผลระดบั HbA1c มีความสมัพนัธ์กับความเสื่อมของเส้นประสาทสว่นปลาย อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (r = .19, p< .05) 

 เอ็ซโซและดอนเนอร์ (Ezzo & Donner, 2001) ได้ศึกษารูปแบบ Systematic 
review โดยค้นพบการศกึษาเพียง 1 งาน คือของวาลโทเนน และไลลสั (Valtonen & Lilius, 1973)
เร่ือง Syncardial massage in diabetic and other neuropathies lower extremities โดยผล
การศกึษาสรุปวา่ การนวด (syncardial massage) ช่วยลดอาการของเส้นประสาทเสือ่ม ทัง้อาการ
ปวด ร้อน คนั และชา ซึง่เป็นวิธีท่ีช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด โดยควรทําการนวดทุก 2 วนั ครัง้ละ 
20-30 นาที ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 1 เดือน โดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีตอบสนองต่อการนวดได้ดี พบ
ร้อยละ 56 และไม่รู้สกึวา่ลดอาการชาพบร้อยละ 12 นอกจากนีย้งัพบการศึกษาเร่ืองการนวดช่วย
ลดระดบันํา้ตาลในเลอืด 2 งาน ซึง่สรุปวา่ ลดได้ร้อยละ 15 
 สมลกัษณ์ หนูจันทร์ และสมชาย รัตนทองคํา (2551) ได้ศึกษาผลการนวดไทย 
และการกดจุด ตอ่อาการชาปลายเท้าในผู้ ป่วยเบาหวาน โดยทําการนวดฝ่าเท้าสปัดาห์ละ 2 ครัง้ 
ห่างกันอย่างน้อยครัง้ละ 2 วัน ใช้ระยะเวลาในการนวดนาน 30 นาทีต่อครัง้ รวมทัง้หมด 8 ครัง้ 
รวมระยะเวลา 1 เดือน จากนัน้วดัอาการชาเท้า พบว่าลดลงเป็นระยะ โดยคะแนนเฉลี่ยอาการชา
เท้าก่อนนวดมีคา่ 9.42+- 4.66 จากหลงัการนวด 4 ครัง้ คะแนนเฉลีย่ของการชามีค่า 4.21+- 4.47  
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และเม่ือนวดครบ 8 ครัง้ คะแนนเฉลี่ยของอาการชามีค่า 1.83 +- 2.68 ซึ่งลดลงอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (P<0.001) 
 
 

4.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค 
 วาสนา มากผาสุก (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกัน ต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่เสี่ยง ซึ่งเป็นการวิจัย
เชิงทดลอง โดยใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983) กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุ
โรคความดนัโลหิตสงูกลุม่เสี่ยง จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคุม 20 
คน จับคู่ในด้านอายุ เพศ และค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการ
ป้องกัน สว่นกลุม่ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่เสีย่งภายหลงัได้รับโปรแกรมจูงใจ
เพื่อป้องกนั สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 2) คา่เฉลีย่ของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงกลุม่เสี่ยงท่ีได้รับโปรแกรมจูงใจเพื่อ
ป้องกนั สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

อาคม ปาเจริญ (2539) ศึกษาเร่ืองการประยุกต์ทฤษฎีการจูงใจให้ป้องกันโรคของ 
Rogers สาํหรับสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกนัเอดส์ ในนกัเรียนชายระดบัมัธยมศึกษาปีท่ี 3 จังหวดั
นครสวรรค์  โดยใช้การจดัโปรแกรมสขุศกึษา กลุม่ตวัอย่างได้จากการสุม่เลือกอย่างง่าย คือ กลุม่
ทดลอง 54 คน และกลุม่ควบคุม 6 คน โดยให้นกัเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ทัง้ก่อนการ
ทดลอง และหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์ และ 3 สปัดาห์ ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมป้องกันเอดส์ท่ีจัดขึน้ทําให้นกัเรียนชายชัน้มัธยมศึกษาปีท่ี 3 อายุระหว่าง 13-16 ปี มี
การเปลีย่นแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้
ไวรัสเอดส์ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองตอ่พฤติกรรมป้องกนัเอดส์ รวมทัง้พฤติกรรมป้องกนัเอดส์ ซึง่ประกอบด้วยการหลีกเลี่ยง
สิง่ยัว่ยกุระตุ้นอารมณ์เพศ การปฏิบติักิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อผ่อนคลายแรงผลกัดนัทางเพศ และ
การไม่เปิดโอกาสให้ตนเองมีพฤติกรรมเสีย่ง ไปในทิศทางที่พงึประสงค์เพิ่มมากขึน้ 
 อรทยั ทองร่ืน (2546) ศกึษาเร่ืองการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจป้องกันโรคในการปรับ
พฤติกรรมผู้ ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบ้านแหลม จังหวดัเพชรบุรี ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม่
ตวัอยา่งคือผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน จํานวน 82 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 41 
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คน และกลุ่มควบคุม 41 คน ซึ่งกลุม่ทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาจํานวน 4 ครัง้ 
หา่งกนัครัง้ละ 4 สปัดาห์ ซึง่เป็นการใช้กระบวนการกลุม่ รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสมัภาษณ์ข้อมลู 
 
 
ทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การประเมินอนัตราย การประเมินการเผชิญปัญหา และพฤติกรรม
การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด ซึง่ผลการวิจัยพบว่า กลุม่ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ในความสามารถของตนเอง การรับรู้ในประสิทธิภาพของการตอบสนองของ
การปฏิบติัพฤติกรรมควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด และการปฏิบติัตวัในทิศทางท่ีดีขึน้กว่าก่อนการ
ทดลอง และดีกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 
5. โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

งานวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้พฒันาโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ี
เท้าโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ Rogers (1983) ซึ่งเป็นการประเมิน
การรับรู้ 2 ด้าน 4 ลกัษณะ ได้แก่ การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ คือการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และการรับรู้โอกาสเสีย่ง และการประเมินการเผชิญปัญหา คือการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลพัธ์ของ
การตอบสนอง และการรับรู้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง โดยมีขัน้ตอนดงันี  ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ โดยจดักิจกรรมกลุม่ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในเร่ือง การทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การกระตุ้น
การไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า และแรงจูงใจในการดูแลเท้า โดย
การให้ความรู้เร่ืองภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม และปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดแผลท่ีเท้า ด้วยสื่อ
วีดิทศัน์ ร่วมกบัการให้ความรู้โดยถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบด้านลบท่ีมีแผลท่ีเท้า และถูก
ตดัขา จากนัน้ร่วมกนัประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ โดยเร่ิมจากการประเมินความพึงพอใจในตนเอง 
(Intrinsic Rewards) และประเมินความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic rewards) ของแต่ละ
บุคคล ร่วมกบัการประเมินความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเท้า และโอกาสเสี่ยงของแต่ละบุคคล ซึ่ง
จะแสดงผลลพัธ์ของการประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพของแตล่ะบุคคลวา่รับรู้อยูใ่นระดบัใด 

ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินการเผชิญปัญหา โดยถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบด้าน
บวกท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ร่วมกนัวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์ท่ีดี และความสามารถใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ดีของแตล่ะบุคคล จากนัน้นําเสนออุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ ได้แก่ 
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้ ความไม่สะดวกในการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง ความยากลําบาก ความไม่
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สอดคล้องในการดําเนินชีวิต และความสบัสนยุ่งยากบางประการ ซึ่งจะแสดงผลลพัธ์ของการ
ประเมินการเผชิญปัญหาของแตล่ะบุคคล วา่รับรู้อยูใ่นระดบัใด 

 
 
ขัน้ตอนท่ี 3 การให้ความรู้ และเสริมแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา โดยการจัดกิจกรรม

กลุม่และให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทศัน์ ร่วมกับการสาธิต และฝึกปฏิบติัการทําความสะอาดเท้า การ
ตรวจประเมินความผิดปกติของเท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า การป้องกันการ
บาดเจ็บท่ีเท้า และการดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น พร้อมทัง้เสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  

ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง โดยกระตุ้นเตือนเก่ียวกับการ
ประเมินอันตราย และการเผชิญปัญหา ด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน และการโทรศัพท์ เยี่ยมของ
ผู้วิจัย เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลเท้าและความต่อเน่ืองในการทํากิจกรรม พร้อมทัง้
เสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  

ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมินผล โดยจดักิจกรรมกลุม่ และประเมินตนเองเร่ืองพฤติกรรมการ
ดแูลเท้า สรุปปัญหาอุปสรรค และแนะนําเพิ่มเติม เพื่อสง่เสริมให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแบ
เท้าอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป 

การเกิดแรงจูงใจนัน้ เกิดขึน้ได้ตัง้แต่ในครัง้แรก (Williams, Freedman & Deci, 1998) 
และจากการศึกษาของฟลอยด์ และคณะ (Floyd et al.,2000) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เชิงอภิมาน 
พบวา่ การเกิดแรงจูงใจ หรือการรับรู้ในเร่ืองการประเมินอันตรายต่อสขุภาพ และการประเมินการ
เผชิญปัญหานัน้ ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมในระยะเวลาเพียงสปัดาห์ แต่สิ่งท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมในระยะยาวของบุคคลได้ดีกวา่นัน้ คือความตัง้ใจของแตล่ะบุคคล ดงันัน้การศกึษาครัง้นี ้
จึงกําหนดระยะเวลาในการจัดกิจกรรมห่างกันครัง้ละ 1 สปัดาห์ โดยรูปแบบกิจกรรมแต่ละครัง้
เร่ิมต้นด้วยการทบทวน และกระตุ้นแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ร่วมกบัการให้ความรู้ และ
เสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการจัดกิจกรรม โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อ
การป้องกนัโรคของ Rogers (1983) เพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในโรคต่างๆ และได้ผลลพัธ์
ท่ีดี โดยมีระยะเวลาการจัดกิจกรรมแตกต่างกันตามกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการศึกษาวิจัยครัง้นี ้กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีความเสี่ยง
สงูต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า พบว่ามีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของ วาสนา มากผาสุก 
(2551) ซึง่ศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อป้องกัน ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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ของผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันของ Rogers 
(1983) กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่เสีย่ง จํานวน 40 คน โดยแบ่งออกเป็น
กลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคมุ 20 คน จดักิจกรรมกลุม่ 4 ครัง้ ระยะเวลาดําเนินการวิจยัรวม  
 
6 สปัดาห์ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลงัได้รับโปรแกรม สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 
  ดังนัน้การวิจัยครัง้นี ้จึงกําหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยแบง่เป็นกิจกรรมรายกลุม่ กลุม่ละ 20 คน รวม 4 ครัง้ และกิจกรรมรายบุคคล 2 ครัง้ 
คือการดแูลตนเองตามความรู้ และทกัษะท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ท่ีผา่นมา ซึง่ผู้ สงูอายุ
ดแูลตนเองท่ีบ้าน โดยผู้วิจยัเยี่ยมบ้าน และโทรศพัท์เพื่อติดตามคดักรองปัญหา และอุปสรรคของ
แตล่ะบุคคล พร้อมทัง้เสริมแรงจูงใจ ด้วยการให้กําลงัใจอย่างต่อเน่ือง ระยะเวลาการจัดกิจกรรม
รวม 6 ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ 1 สปัดาห์ รวมทัง้สิน้ 6 สปัดาห์ ดงักรอบแนวคิดการวิจยั แสดงด้วยภาพ
ท่ี 2 ดงันี ้
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โปรแกรมการจูงใจเพ่ือป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าทฤษฏี Rogers (1983) 
ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ กิจกรรมกลุม่ สปัดาห์ท่ี 1 (60 นาที) 
1.1  สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงโปรแกรม ทําแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลเท้า และแบบ  
       ประเมนิการเกิดแรงจงูใจในการดแูลเท้า 
1.2  กระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคด้วยส่ือวีดทิศัน์ “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยัและการ  
       ใสใ่จดแูล” ร่วมกบัการถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบด้านลบ 
1.3  ประเมนิอนัตรายตอ่สขุภาพ โดยประเมนิความพงึพอใจในตนเอง ความพงึพอใจ 
        จากภายนอก ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเท้า และโอกาสเส่ียงของตนเอง  
ขัน้ตอนที่ 2 การประเมินการเผชญิปัญหา กิจกรรมกลุม่ สปัดาห์ท่ี 1 (30 นาที) 
2.1  กระตุ้นความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์ท่ีดีของการดแูลเท้าโดยถ่ายทอดประสบการณ์จากตวั    

  แบบด้านบวก  
2.2  ประเมนิการเผชิญปัญหา โดยประเมนิความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์ท่ีดีของการดแูลเท้า   
        ความสามารถของตนเอง และอุปสรรค ได้แก่ ค่าใช้จ่ายและความยุ่งยากท่ีเกิดขีน้
2.3  ทําแบบประเมนิการเกิดแรงจงูใจในการดแูลเท้า และเสริมแรงจงูใจอย่างตอ่เน่ือง 
ขัน้ตอนที่  3 การให้ความรู้และเสริมแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา กิจกรรมกลุ่ม
สปัดาห์ท่ี 2 และ 3 (ครัง้ละ 90 นาที) 
3.1  สอนผา่นส่ือวีดทิศัน์ สาธิต และฝึกปฏิบตัเิร่ืองการทําความสะอาดเท้า และการตรวจ 
        ประเมนิความผดิปกตขิองเท้า ชมเชยและให้กําลงัใจอย่างตอ่เน่ือง  
3.2  สอนผา่นส่ือวีดทิศัน์ สาธิต และฝึกปฏิบตัเิร่ืองการสง่เสริมการไหลเวียนเลือดส่วน 
       ปลายเท้า การป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า และการดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น  ชมเชย 
 และให้กําลงัใจอย่างตอ่เน่ือง 
3.3  อธิบายคูมื่อการดแูลเท้า และแบบบนัทึกการดแูลเท้าท่ีบ้าน  
3.4  ทําแบบประเมนิการเกิดแรงจงูใจในการดแูลเท้า และเสริมแรงจงูใจอย่างตอ่เน่ือง 
ขัน้ตอนที่ 4 การตดิตามและกระตุ้นเตือนเก่ียวกับการประเมินอันตราย และการ
เผชญิปัญหา กิจกรรมรายบคุคลในสปัดาห์ท่ี 4 (30 นาที) และสปัดาห์ท่ี 5 (10 นาที)  
4.1 เย่ียมบ้าน ให้ข้อมลูป้อนกลบัจากการบนัทึกการดแูลเท้า วเิคราะห์ปัญหา และ 
       อปุสรรค หาทางแก้ไข ชมเชย ให้กําลงัใจ และประเมนิแรงจงูใจในการดแูลเท้า  
4.2  โทรศพัท์เย่ียม สอบถามความตอ่เน่ืองในการทํากิจกรรม วเิคราะห์ปัญหาอปุสรรค  
       หาทางแก้ไข ชมเชยและให้กําลงัใจ และประเมนิแรงจงูใจในการดแูลเท้า  
ขัน้ตอนที่ 5 การประเมินผล กิจกรรมกลุม่ สปัดาห์ท่ี 6 (90 นาที)  
5.1  ทําแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลเท้า และประเมนิการเกิดแรงจงูใจในการดแูลเท้า 
5.2  สรุปปัญหาอปุสรรค และแนะนําเพิม่เตมิ 
 

พฤตกิรรม
การดแูลเท้า 
ของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะ 
เส้นประสาท
สว่นปลาย

เส่ือม 
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บทที่  3 
บทที่  3 

 
วิธีด าเนินการวจัิย 

 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม        

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม โดยมีรูปแบบการทดลอง ดงันี ้
 
 กลุม่ทดลอง  O1   X  O2 
 กลุม่ควบคมุ   O3    O4 
 

X หมายถึง  โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 
O1 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม
การจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 

O2  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มกลุม่ทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมการ
จูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 

O3  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

O4  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มกลุม่ควบคมุ หลงัได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

  
 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
ประชากรท่ีศึกษาในครัง้นี ้คือ บุคคลท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้

เพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีภาวะเส้นประสาท
สว่นปลายเสือ่ม ซึง่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษาในครัง้นี ้คือ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลาย

เสือ่มท่ีมาเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ จงัหวดัชลบุรี 
ซึง่ผู้วิจยัคดัเลอืกผู้สงูอายท่ีุผา่นเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเพื่อเข้าร่วมการทดลอง (Inclusion 
criteria) ซึง่มีคณุสมบติัดงันี ้

1.  มีอายเุทา่กบัหรือมากกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน คือมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ดงัต่อไปนี ้อย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ ระดบันํา้ตาลในเลือด HbA1C ≥ 6.5% หรือ FPG ≥ 126 
มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร หรือ OGTT ≥ 200 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร (ADA, 2010)  

3. ไม่มีภาวะสมองเสือ่ม คือมีการรับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานท่ี และบุคคลถูกต้อง  ประเมิน
โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini Mental State Exam Thai หรือ 
MMSE-Thai 2002) (ดังแสดงในภาพผนวก ง) ซึ่งแปล และพฒันาขึน้โดยคณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น สถาบันเวชศาสตร์ผู้ สงูอายุ (2542) ประกอบด้วยข้อคําถาม
จํานวน 11 ข้อ และใช้เกณฑ์บ่งชีว้่าผู้สงูอายุท่ีรับการประเมินไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยแปลผล
แตกตา่งกนัตามลกัษณะผู้ รับการประเมิน ดงันี ้

3.1 ผู้สงูอายปุกติไม่ได้เรียนหนงัสอื (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) ได้คะแนนเท่ากับหรือ
มากกวา่ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องทําแบบทดสอบข้อ 4, 9 และ10) 

3.2 ผู้ สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 17 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

3.3 ผู้สงูอายปุกติเรียนระดบัสงูกวา่ประถมศกึษา ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 22 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

4. สามารถปฏิบติักิจกรรมตา่งๆได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถ 
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ในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนัของผู้สงูอายุ (Barthel ADL Index) (ดงัแสดงในภาพผนวก ง) ซึ่ง
พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2544) ได้ 12 คะแนนขึน้ไป จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ซึง่หมายถึงผู้สงูอายสุามารถช่วยเหลอืตนเองได้ดี  

5. มีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ประเมินโดยใช้ไนลอนไฟเบอร์สําหรับประเมิน
การรับความรู้สกึของเส้นประสาทสว่นปลาย (Semmes Weinstien Monofilament: SWMF) ขนาด 
5.07  (ดงัแสดงในภาคผนวก ง) ซึ่งหากไม่สามารถรู้สกึถึงแรงกดตัง้แต่ 1 ตําแหน่งขึน้ไป จากการ
ตรวจ 4 ตําแหน่งในเท้าแต่ละข้าง แสดงว่ามีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม  (Boulton et al., 
2008; สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 2554) 

6. มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าจากการประเมินด้วยแบบประเมินเท้าของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามการจําแนกประเภทความเสี่ยงของเท้า
เบาหวานของคณะทํางานเร่ืองเท้าเบาหวานระดบันานาชาติ (International Working Group on 
the Diabetic Foot’s (IWGF) classification ปี 1999 (Peters & Lavery, 2001; Lavery et al., 
2008) (ดงัแสดงในภาคผนวก ง) ตัง้แตร่ะดบั 1 ขึน้ไป จากระดบัการประเมิน 0-3  

7. ไม่มีปัญหาเร่ืองการสื่อสาร และการใช้สายตา กรณีท่ีผู้ ป่วยสายตาสัน้ หรือสายตา
ยาว เม่ือใสแ่วน่แล้วสามารถมองเห็นได้ตามปกติ สามารถตอบโต้ และสือ่ความหมายได้เข้าใจ 

8. ยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจยั ตลอดระยะเวลาการวิจยั 
 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยสงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีปัญหาทางด้านสขุภาพหรือการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ซึง่เป็น 
อุปสรรคตอ่การเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ผู้ ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามระยะเวลาท่ี
กําหนด 
 จากการวิจัยครัง้นี  ้กลุ่มตัวอย่างทัง้หมดสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
ระยะเวลาที่กําหนด โดยไม่พบกลุม่ตวัอย่างท่ีมีปัญหาทางด้านสขุภาพหรือมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 
จนต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยใน หรือจนไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้  

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการกําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งด้วยการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ (Power of test) โดย
กําหนดให้มีอํานาจทดสอบร้อยละ 90 ท่ีระดบันัยสําคญั .05 (Burns & Grove, 2005) พบว่า
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ต้องการกลุม่ตวัอยา่ง 36 คน แตเ่พื่อให้ข้อมลูมีการกระจายตวัตามโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงคดัเลือกกลุม่
ตวัอยา่งจํานวน 40 คน โดยจดัให้เป็นกลุม่ควบคมุ 20 คน และกลุม่ทดลอง 20 คน  
 
 
ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจยันําหนงัสอืแนะนําตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอ
ตอ่ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
อนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการ ณ ห้องตรวจโรคอายุรกรรม และ
คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์  

2. ประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลประจําห้องตรวจโรคอายุรกรรม และหัวหน้า
พยาบาลประจําคลินิกเบาหวาน โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดการวิจัย 
พร้อมทัง้เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง เพื่อขออนญุาตดําเนินการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง  

3. ดําเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง 20 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคมุ ช่วงเวลาตัง้แต่ 30 พฤษภาคม ถึง 10 มิถุนายน พ.ศ.2554 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า และให้การพยาบาลตามปกติจากคลินิกเบาหวาน จากนัน้
ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าอีกครัง้เม่ือสิน้สุดการทดลองโดยมีระยะเวลาห่างประมาณ 6 
สปัดาห์ จากนัน้ผู้วิจัยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง 20 คนเป็นกลุม่ทดลอง ช่วงเวลาตัง้แต่ 13 มิถุนายน 
ถึง 8 กรกฎาคม พ.ศ.2554 โดยจบัคูต่ามคณุสมบติัท่ีกําหนดไว้จนครบ 20 คู่ ซึ่งมีรายละเอียดการ
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้

3.1 ผู้วิจยัทําการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นจากเวชระเบียนของผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีจะ
มารับการตรวจท่ีห้องตรวจโรคอายรุกรรมลว่งหน้า 1 วนั โดยผู้ ป่วยกลุม่นีเ้ป็นกลุม่ท่ีมีนดัพบแพทย์
ในวันรุ่งขึน้ และในรายท่ีไม่มีนดัล่วงหน้า ผู้ วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นในวันท่ีผู้ ป่วยมารับการ
ตรวจรักษา โดยศกึษาข้อมลูด้านอายุ เพศ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดบันํา้ตาลในเลือด 
(FBS, HbA1C, OGTT) โรคประจําตวั และประวติัการได้รับความรู้เร่ืองการดแูลเท้า 

3.2 เข้าพบกลุม่ตวัอยา่งที่คดัเลอืกตามคณุสมบติัท่ีกําหนด โดยแนะนําตวั และขอ 
อนญุาตตรวจเท้าเพื่อประเมินภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม และประเมินระดบัความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลท่ีเท้าตามความสมคัรใจของผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยใช้ช่วงเวลารอพบแพทย์ 

3.3 เม่ือตรวจเท้าและพบวา่ผู้ ป่วยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
คือมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม และมีระดบัความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าตัง้แต่ระดบั 1 
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ขึน้ไป ผู้ วิจัยจะเชิญเข้าร่วมการวิจัย โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์การวิจัย ขัน้ตอนการดําเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาการวิจยั ประโยชน์ รวมทัง้ความไม่สะดวกท่ีอาจได้รับจากการเข้า
ร่วมการวิจัยครัง้นี ้และชีแ้จงการพิทกัษ์สิทธิของการเข้าร่วมการวิจัย  หากผู้ ป่วยยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยโดยความสมัครใจ ผู้ วิจัยดูแลให้ผู้ ป่วยลงนามยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย แต่หากผู้ ป่วยไม่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยแจ้งผลการตรวจเท้า และแนะนําการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิด
แผลท่ีเท้า และดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขัน้ตอนท่ีกําหนด ได้กลุ่มตัวอย่างมีทัง้เพศชาย
และเพศหญิงในจํานวนเท่ากัน อายุอยู่ระหว่าง 60-83 ปี สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ มีระดับ
การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ  โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กวา่ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 และสว่นใหญ่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส และมีลกูหลานอยูร่่วมกัน ใช้
สทิธิในการรักษาพยาบาลโดยเบิกจากต้นสงักดั หรือบํานาญ ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เป็นมานาน 1-10 ปี และสว่นใหญ่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวานอีก 1-2 โรค กลุ่ม
ตวัอย่างสว่นใหญ่มีระดบัความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าในระดบั 2 และจํานวนกลุม่ท่ีเคยได้รับ
ความรู้เร่ืองการดแูลเท้า เทา่กบักลุม่ท่ีไม่เคยได้รับความรู้เร่ืองการดแูลเท้า สว่นใหญ่ไม่เคยมีแผลท่ี
เท้า และมีการสญูเสยีการรับรู้ความรู้สกึสว่นปลายท่ีเท้า 1 ตําแหนง่ในเท้า 1 ข้าง  

รายละเอียดของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกออกเป็นข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 และข้อมลูทางด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 ตามลาํดบั ดงันี ้
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ตารางที่  1 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ สมาชิกในครอบครัวที่อาศยัอยูร่่วมกนั และสิทธิใน
การเข้ารับการรักษาพยาบาล  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

      กลุ่มควบคุม             กลุ่มทดลอง           รวม (n=40)     

         (n1=20)                   (n2=20)                  

 จ านวน      ร้อยละ     จ านวน     ร้อยละ    จ านวน   ร้อยละ 

เพศ 

      

 

ชาย 10 50.0 10 50.0 20 50.0 

 

หญิง 10 50.0 10 50.0 20 50.0 

อายุ (ปี)                    (X=69.45, SD=7.316    X=67.95, SD=6.848  Min= 60  Max= 83) 

 

60 - 69 12 60.0 11 27.5 23 57.5 

 

70 - 79 5 25.0 6 15.0 11 27.5 

 

80 ปีขึน้ไป 3 15.0 3 7.5 6 15.0 

สถานภาพสมรส  

 

โสด 1 5.0 1 2.5 2 5.0 

 

คู ่ 15 75.0 13 32.5 28 70.0 

 

หม้าย (คูส่มรสเสยีชีวิต)           4 20.0 4 10.0 8 20.0 

 

หยา่ /แยก (คูส่มรสมีชีวิตอยู)่    0 0.0 2 5.0 2 5.0 

ระดับการศึกษา 

 

ไม่ได้เข้ารับการศกึษา 1 5.0 1 5.0 2 5.0 

 

ประถมศกึษา 11 55.0 11 55.0 22 55.0 

 

มธัยมศกึษาตอนต้น 2 10.0 2 10.0 4 10.0 

 

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.   2 10.0 2 10.0 4 10.0 

 

อนปุริญญา/ปวส. 2 10.0 2 10.0 4 10.0 

 

ปริญญาตรี/สงูกวา่ 2 10.0 2 10.0 4 10.0 



 52 

 
ตารางที่ 1 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

      กลุ่มควบคุม             กลุ่มทดลอง           รวม (n=40)     

         (n1=20)                   (n2=20)                  

 จ านวน       ร้อยละ     จ านวน    ร้อยละ    จ านวน  ร้อยละ 

อาชีพ 

 

ไม่ได้ทํางาน      11 55.0 13 65.0 24 60.0 

 

เกษตรกรรม 3 15.0 0 0.0 3 7.5 

 

ค้าขาย/ ธุรกิจสว่นตวั 4 20.0 1 5.0 5 12.5 

 

บํานาญ 1 5.0 4 20.0 5 12.5 

 

รับจ้าง 1 5.0 2 10.0 3 7.5 

รายได้ (บาท) 

 

< 5000 9 45.0 11 55.0 20 50.0 

 

5001-10000 6 30.0 3 15.0 9 22.5 

 

10001-15000 1 5.0 2 10.0 3 7.5 

 

> 15000 4 20.0 4 20.0 8 20.0 

สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ ร่วมกัน 

 

อยูค่นเดียว 3 15.0 3 15.0 6 15.0 

 

อยูก่บัคูส่มรส 2 10.0 2 10.0 4 10.0 

 

อยูก่บัลกู/หลาน 5 25.0 7 35.0 12 30.0 

 

อยูก่บัคูส่มรสและลกูหลาน      10 50.0 8 40.0 18 45.0 

สิทธิการรับการรักษาพยาบาล 

 

ชําระเงินเอง 3 15.0 0 0.0 3 7.5 

 

เบิกต้นสงักดั/บํานาญ      15 75.0 16 80.0 31 77.5 

 

ประกนัสงัคม 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
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ตารางที่  2 จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลทางด้านสุขภาพ ซึ่งได้แก่  
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โรคประจําตวัอ่ืนๆนอกจากโรคเบาหวาน ระดบัความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลท่ีเท้า การได้รับความรู้เร่ืองการดแูลเท้า และการสญูเสยีการรับรู้ความรู้สกึสว่นปลายท่ีเท้า 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

     กลุ่มควบคุม            กลุ่มทดลอง          รวม (n=40) 

        (n1=20)                  (n2=20)                    

 จ านวน    ร้อยละ     จ านวน    ร้อยละ    จ านวน    ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

 

1-10 ปี 14 35.0 14 70.0 28 70.0 

 

11-20 ปี 5 12.5 3 15.0 8 20.0 

 

21-30 ปี 1 2.5 1 5.0 2 5.0 

 

31 ปีขึน้ไป 0 0.0 2 10.0 2 5.0 

โรคประจ าตัวอื่นๆ นอกจากโรคเบาหวาน 

 

ไม่มี 1 5.0 2 10.0 3 7.5 

 

มีอีก 1-2 โรค 9 45.0 8 40.0 17 42.5 

 

มีอีก 3-4 โรค 9 45.0 7 35.0 16 40.0 

 

มีอีก 5 โรคขึน้ไป 1 5.0 3 15.0 4 10.0 

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้า 

 

ระดบั 1 5 25.0 6 30.0 11 27.5 

 

ระดบั 2 9 45.0 8 40.0 17 42.5 

 

ระดบั 3 6 30.0 6 30.0 12 30.0 

การได้รับความรู้เร่ืองการดูแลเท้า 

 

เคยได้รับการสอน 10 50.0 10 50.0 20 50.0 

 

ไม่เคยได้รับการสอน 10 50.0 10 50.0 20 50.0 

ประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้า 

 

เคยเป็นแผล 6 30.0 6 30.0 12 30.0 

 

ไม่เคยเป็นแผล 14 70.0 14 70.0 28 70.0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

    กลุ่มควบคุม              กลุ่มทดลอง         รวม (n=40) 

       (n1=20)                     (n2=20)                    

 จ านวน    ร้อยละ     จ านวน     ร้อยละ    จ านวน   ร้อยละ 

การสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกส่วนปลายที่เท้า (ต่อเท้า 1 ข้าง) 

 

1 ตําแหนง่ 12 60.0 8 40.0 20 50.0 

 

2 ตําแหนง่ 7 35.0 6 30.0 13 32.5 

 

3 ตําแหนง่ 1 5.0 6 30.0 7 17.5 

 

4 ตําแหนง่ 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 

 
 จากการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ได้กลุม่ควบคุม 20 คน และกลุม่
ทดลอง 20 คน จบัคูท่ัง้ 2 กลุม่ (Matched Pair) 20 คู ่โดยใช้เกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้

1. เพศเดียวกนั  
2. อายใุกล้เคียงกนั แตกตา่งกนัไม่เกิน 5 ปี  
3. ระดบัการศกึษา  
4. การได้รับความรู้เร่ืองการดแูลเท้า  
5. ระดบัความเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า  
รายละเอียดการจบัคูก่ลุม่ตวัอยา่งทัง้ 20 คู ่แสดงในตารางท่ี 3 ดงันี ้
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ตารางที่  3 คุณสมบติัของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม จับคู่ (Matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้าน เพศ อายุ ระดบัการศึกษา การได้รับความรู้เร่ืองการดูแลเท้า และระดบัความ
เสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า 

 
คู่
ท่ี 

อาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา 
การได้รับ

ความรู้เร่ืองการ
ดแูลเท้า 

ระดบัความ
เส่ียงตอ่การเกิด

แผลท่ีเท้า 
กลุม่

ทดลอง 
กลุม่

ควบคมุ 
กลุม่

ทดลอง 
กลุม่

ควบคมุ 
กลุม่ 

ทดลอง 
กลุม่ 

ควบคมุ 
กลุม่

ทดลอง 
กลุม่

ควบคมุ 
กลุม่

ทดลอง 
กลุม่

ควบคมุ 

1 80 82 ชาย ชาย ม.ต้น ม.ต้น เคย เคย 1 1 
2 80 83 หญิง หญิง ประถม ประถม เคย เคย 1 1 
3 80 80 หญิง หญิง ประถม ประถม ไมเ่คย ไมเ่คย 2 2 
4 72 72 ชาย ชาย อนปุริญญา อนปุริญญา ไมเ่คย ไมเ่คย 1 1 
5 74 77 ชาย ชาย มปลาย ม.ปลาย เคย เคย 2 2 
6 72 72 ชาย ชาย ม.ปลาย ม.ปลาย ไมเ่คย ไมเ่คย 3 3 
7 72 75 ชาย ชาย ประถม ประถม ไมเ่คย ไมเ่คย 3 3 
8 70 73 ชาย ชาย ประถม ประถม เคย เคย 3 3 
9 65 60 หญิง หญิง ประถม ประถม เคย เคย 1 1 
10 60 65 หญิง หญิง ม.ต้น ม.ต้น ไมเ่คย ไมเ่คย 1 1 
11 64 68 หญิง หญิง ไมเ่รียน ไมเ่รียน เคย เคย 2 2 
12 65 61 ชาย ชาย ประถม ประถม เคย เคย 2 2 
13 64 61 ชาย ชาย ประถม ประถม เคย เคย 1 1 
14 62 61 หญิง หญิง ประถม ประถม เคย เคย 2 2 
15 60 65 หญิง หญิง ปริญญาตรี ปริญญาตรี ไมเ่คย ไมเ่คย 2 2 
16 62 64 ชาย ชาย   ปริญญาตรี   ปริญญาตรี ไมเ่คย ไมเ่คย 2 2 
17 66 67 หญิง หญิง ประถม ประถม ไมเ่คย ไมเ่คย 2 2 
18 70 74 หญิง หญิง ประถม ประถม ไมเ่คย ไมเ่คย 3 3 
19 60 65 หญิง หญิง ประถม ประถม ไมเ่คย ไมเ่คย 3 3 
20 61 64 ชาย ชาย อนปุริญญา อนปุริญญา ไมเ่คย ไมเ่คย 3 3 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคํานึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง โดยก่อนทําการวิจัย ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่าง

วิทยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัย และ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ และผ่าน
การพิจารณาให้ดําเนินการวิจยัได้ เม่ือวนัท่ี 4 มกราคม พ.ศ.2554  

จากนัน้ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ โดยก่อนเร่ิมดํา เนินการวิจัย 
ผู้วิจยัแนะนําตวักบักลุม่ตวัอยา่ง พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการดําเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์ รวมทัง้ความไม่สะดวกท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วม
การวิจยัครัง้นี ้และชีแ้จงการพิทกัษ์สิทธิของการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ สิทธิของกลุม่ตวัอย่าง ใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครัง้นีอ้ย่างสมัครใจ โดยไม่ส่งผลต่อการรับการ
รักษาพยาบาลแตอ่ยา่งใด ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลบั และนําเสนอผลการวิจัย
ในลกัษณะภาพรวม และเชิงวิชาการเทา่นัน้ และขณะทําการศึกษานัน้ กลุม่ตวัอย่างสามารถออก
จากการศึกษาได้ก่อนการวิจัยสิน้สุดโดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตุผลใดๆ กรณีมีข้อสงสัยต่าง ๆ 
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และเม่ือกลุม่ตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้
กลุม่ตวัอยา่งลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  
 สาํหรับกลุม่ควบคมุ ภายหลงัการพิทกัษ์สิทธิเช่นเดียวกับกลุม่ทดลอง และได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากคลินิกเบาหวาน  เม่ือเสร็จสิน้การทดลอง ผู้วิจัยได้ดําเนินการจัดกิจกรรม
กลุม่เพื่อให้ความรู้ และเสริมทกัษะเร่ืองการดแูลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยมี
เนือ้หาเช่นเดียวกบักิจกรรมที่จดัให้กลุม่ทดลองทกุประการ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ตอน ได้แก่  
ตอนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
ตอนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ดําเนินการทดลอง  

โดยมีรายละเอียด ขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือ และการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ ดงันี ้
 
 ตอนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 สว่น 
ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และ 2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือ พร้อมขัน้ตอน
การพฒันาเคร่ืองมือ ดงันี ้
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1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน เป็นแบบ
สมัภาษณ์ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เพื่อรวบรวมข้อมูลทัว่ไปของผู้สงูอายุ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ สทิธิการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั และจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน  และข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้ในปัจจุบนั ประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเท้าและการรักษา การ
ได้รับความรู้เร่ืองการดแูลเท้า การเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ การสบูบุหร่ี การออกกําลงักาย และผลการ
ตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดครัง้หลงัสดุภายใน 3 เดือน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้ วิจัยนําแบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน เสนออาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไปตรวจสอบความถู กต้อง 
ครอบคลมุเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน (รายช่ือดัง
แสดงในภาคผนวก ก) ซึง่ประกอบด้วย  

1. แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านเท้าโดยเฉพาะ (podiatrist)                 1 คน 
2. อาจารย์แพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู               1 คน 
3. อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้สงูอาย ุ              1 คน  
4. พยาบาลปฏิบติัการขัน้สงู (APN) ด้านอายรุศาสตร์ เร่ืองโรคเบาหวาน             1 คน  
5. พยาบาลวิชาชีพผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน             1 คน 

โดยภายหลงัได้รับคําแนะนําจากผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ปรับแก้แบบสมัภาษณ์ ดงันีคื้อ 
1) การสมัภาษณ์เร่ืองสทิธิในการรักษาพยาบาล ปรับการใช้ภาษา จากท่ีใช้คําวา่เบิก

กรมบญัชีกลาง เป็นการเบิกต้นสงักดั หรือบํานาญเพื่อให้เข้าใจได้ชดัเจนยิ่งขึน้ 
2) การสมัภาษณ์เร่ืองการออกกําลงักาย เพิ่มคําอธิบายรายละเอียดของการประเมิน

เร่ืองความถ่ีของการออกกําลงักายให้ชดัเจน โดยเพิ่มคําอธิบายว่า เป็นการถามถึงจํานวนครัง้ของ
การออกกําลงักายต่อสปัดาห์ และการประเมินเร่ืองระยะเวลาของการออกกําลงักายนัน้ เพิ่ม
คําอธิบายวา่เป็นการถามถึงระยะเวลาของการออกกําลงักายในแตล่ะครัง้  

3) การบันทึกผลการตรวจระดับนํา้ตาลในเลือดโดยผู้ วิจัย (FBS, HbA1c) เพิ่ม
รายละเอียดการบนัทกึระดบันํา้ตาลย้อนหลงัเป็นรายเดือน โดยระบุระยะเวลาย้อนหลงั 1, 2 และ 
3 เดือนย้อนหลงั 

ภายหลงัการปรับแก้เคร่ืองมือร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามคําแนะนําท่ีได้รับ
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนัน้ ผู้ วิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองสมัภาษณ์ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมารับ
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บริการท่ีห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์จํานวน 5 คน พบว่า 
ผู้สงูอายเุข้าใจการสมัภาษณ์ดี ผู้วิจยัจึงนําเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูตอ่ไป 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีผู้วิจยั
สร้างขึน้จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแผลท่ีเท้าในผู้ ป่วยเบาหวาน 
พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้า และความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 17 ข้อ ครอบคลมุเนือ้หา
ในเร่ือง การดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า 
และการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า โดยประเมินด้วยการให้คะแนนเป็นระดบัคะแนน 3 ระดบั คือ 
(1) ไม่เคยปฏิบติั, (2) ปฏิบติัเป็นบางครัง้ และ (3) ปฏิบติัเป็นประจํา โดยให้ผู้ สงูอายุเลือกตอบ
เพียง 1 ตวัเลือกท่ีตรงกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของตนเองมากท่ีสดุ ซึ่งคะแนนท่ีควรจะเป็นอยู่
ระหว่าง 17-51 คะแนน แปลผลพฤติกรรมการดูแลเท้าเป็นระดับคะแนนเฉลี่ยโดยใช้วิธีการหา
อนัตรภาคชัน้ (ประคอง กรรณสตูร, 2542) แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
  17-28  คะแนน   หมายถึง  อยูใ่นเกณฑ์ต่ํา 
  29-40  คะแนน   หมายถึง  อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง 
  41-51  คะแนน  หมายถึง  อยูใ่นเกณฑ์สงู 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยันําแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เสนออาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไปตรวจสอบความถูกต้อง 
ครอบคลมุเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งหลงัจาก
ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ปรับแก้แบบสมัภาษณ์ ดงันี ้

1) คําถามเก่ียวกบัการจดัสิง่แวดล้อมในบ้านเพื่อป้องกนัอุบติัเหต ุจํานวน 2 ข้อ มีเนือ้หา
ไม่ตรงกบัพฤติกรรมการดูแลเท้าทัง้ 4 ด้านตามคํานิยามเชิงปฏิบติัการ จึงปรับให้สมัพนัธ์กับการ
ป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้าในเร่ืองการเลอืกรองเท้า และการใช้รองเท้าท่ีเหมาะสม 

2) ข้อคําถามทัง้ 17 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า 4 ด้าน ดงันัน้
เพื่อให้มีความชดัเจนขึน้ จึงแยกคําถามออกเป็นรายด้าน ได้แก่  

3.1 คําถามด้านการดแูลทําความสะอาดเท้า    5 ข้อ  
3.2 คําถามด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ   3 ข้อ  
3.3 คําถามด้านการสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า  4 ข้อ  
3.4 คําถามด้านการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า    5 ข้อ  
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3) เพิ่มระยะเวลาในการปฏิบติัตามข้อคําถามแตล่ะข้อ เพื่อให้คําถามชดัเจนขึน้ ได้แก่ 
“อยา่งน้อยวนัละ 1 ครัง้” และ “ทกุครัง้” 

จากนัน้นําเคร่ืองมือไปหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 
.82 ซึง่จากเกณฑ์คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาควรมีคา่เทา่กบั หรือมากกวา่ .8  จึงจะถือวา่มีความ
ตรงตามเนือ้หาอยู่ในเกณฑ์ดี (Polit & Beck, 2004) จากนัน้ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับ
ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 คน ซึ่งเป็นผู้สงูอายุท่ีมารับ
บริการท่ีห้องตรวจโรคอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิต์ิ และนําข้อมูลท่ีได้มาหาค่า
ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สูตรการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ได้เท่ากับ .76 ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ระหว่าง .7 - .8 ซึ่งถือว่าเป็นค่าท่ียอมรับได้ 
(DeVellis, 1991 อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตาน,ี 2553) ดงันัน้ผู้วิจยัจึงนําเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูตอ่ไป 

 
 ตอนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้า ซึ่งผู้ วิจัยพัฒนาขึน้ โดยศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
แนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ Rogers (1983) ทัง้ภายในประเทศ และ
ตา่งประเทศ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าจากโรคเบาหวาน 
จากนัน้กําหนดเนือ้หาสาระสาํคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า ซึ่ง
ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 5 สว่น ได้แก่ 1) แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการ
ป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 2) วีดิทศัน์ประกอบการสอนชุด “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยั และ
การใสใ่จดูแล” 3) คู่มือการดูแลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยั และการใสใ่จดูแล” 4) แบบ
ประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดูแลเท้า และ 5) สมุดบนัทึกประจําวนั “กิจกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน” โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือ พร้อมขัน้ตอนการพฒันาเคร่ืองมือ ดงันี ้

1. แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการ
เกิดแผลเบาหวานที่เท้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึน้จากแนวคิดการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดโรคของ 
Rogers (1983) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ครอบคลมุเนือ้หาเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ในผู้ สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ สูงอายุ และการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมเพื่อ
หลีกเลี่ยงการเกิดแผลท่ีเท้า ได้แก่ การดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความ
ผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า และการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า ร่วมกับ
การดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้นในกรณีท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดแผลได้ ประกอบด้วยการดําเนิน
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กิจกรรมตามโปรแกรม แบง่เป็นกิจกรรมรายกลุม่ 4 ครัง้ และกิจกรรมรายบุคคล 2 ครัง้ ห่างกันครัง้
ละ 1 สปัดาห์ รวมระยะเวลา 6 สปัดาห์ โดยกิจกรรมรายกลุม่ ได้แก่การให้ความรู้ และเสริมทกัษะ
โดยการฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเท้า พร้อมทัง้กระตุ้นแรงจูงใจในการดูแลเท้าอย่างต่อเน่ือง 
กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน และการโทรศพัท์เยี่ยมเพื่อทบทวน ประเมินอุปสรรคใน
การดแูลเท้า และกระตุ้นแรงจูงใจในการดแูลเท้า โดยกิจกรรมดงักลา่วแบง่เป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) โดย
เร่ิมต้นจากการสร้างสมัพันธภาพกับผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 
จากนัน้ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าในเร่ือง การดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การ
สง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า และการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการดแูลเท้าสาํหรับผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ และประเมินแรงจูงใจในการ
ดแูลเท้า โดยใช้แบบประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้าที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ ร่วมกบัการประเมินการรับรู้ 2 
แบบ คือ การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) ของการเกิดแผลท่ีเท้าต่อภาวะสขุภาพของ
ตนเอง และการรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) ต่อการเกิดแผลท่ีเท้าของตนเอง 
กิจกรรมท่ีจัดขึน้ ประกอบด้วย การประเมินความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) เช่น 
ความรู้สึกมีคุณค่า หรือการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความพึงพอใจจากภายนอก 
(Extrinsic rewards) เช่น การยอมรับจากสงัคมของแต่ละบุคคล จากนัน้ให้ความรู้เร่ืองภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า ด้วยสื่อวีดิทศัน์ ร่วมกับการให้
ความรู้โดยถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบด้านลบ คือผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า และ
ถกูตดัขา เน่ืองจากมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีไม่ถูกต้อง ร่วมกันวิเคราะห์ความรุนแรงของการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้า และโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าของตนเอง   

ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) เป็นการ
จัดกิจกรรมต่อเน่ืองจากขัน้ตอนท่ี 1 เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า หรือหมดหวัง
ภายหลังการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า และโอกาสเสี่ยงของตนเอง  
ประกอบด้วยการรับรู้ 2 แบบ คือ การรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลพัธ์ของการตอบสนอง (Response 
efficacy) และการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) กิจกรรมท่ีจัดขึน้ 
ประกอบด้วย การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบด้านบวก คือผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า เน่ืองจากปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ถกูต้อง ร่วมกบัการนําเสนออุปสรรค
ท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น คา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้ ความไม่สะดวก และความสบัสนยุง่ยากบางประการจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเท้า จากนัน้ร่วมกันวิเคราะห์ความเช่ือมั่นในผลลพัธ์ท่ีดีของการปฏิบัติ
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พฤติกรรมการดแูลเท้าที่ถกูต้อง และประเมินความสามารถของตนเอง ว่ามีศกัยภาพในการปฏิบติั
พฤติกรรมการดแูลเท้าที่ดีได้  

ขัน้ตอนท่ี 3 การให้ความรู้ และเสริมแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา โดยจัด
กิจกรรมกลุ่มและให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ร่วมกับการสาธิต และฝึกปฏิบัติการดูแลเท้า เพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในเร่ืองการดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า และการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า รวมทัง้การดูแลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น
เพื่อป้องกันแผลลุกลามในกรณีท่ีหลีกเลี่ยงการเกิดแผลไม่ได้  ร่วมด้วยการเสริมแรงจูงใจอย่าง
ตอ่เน่ือง  

ขัน้ตอนท่ี 4 ติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง โดยกระตุ้นเตือน
เก่ียวกบัการประเมินอนัตราย และการเผชิญปัญหา ด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน และการโทรศพัท์
ของผู้วิจยั เพื่อประเมินความสามารถในการดแูลเท้าและความตอ่เน่ืองในการทํากิจกรรม พร้อมทัง้
เสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  

ขัน้ตอนท่ี 5 ประเมินผล โดยการจดักิจกรรมกลุม่ และประเมินตนเองเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลเท้า โดยร่วมกันวิเคราะห์ประโยชน์ ปัญหา อุปสรรค และแนะนําเพิ่มเติมเพื่อ
สง่เสริมให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้ วิจัยนําแผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไป
ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลมุเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน ซึง่หลงัจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ปรับแก้แบบสมัภาษณ์ ดงันี  ้

1) การตัง้วตัถปุระสงค์ทัว่ไปในการจัดกิจกรรม โดยใช้คําว่า “ตระหนกั” ไม่สามารถวดัได้
ในเชิงพฤติกรรม จึงตดัออก 

2) การกําหนดช่ือกิจกรรมในบางกิจกรรมไม่มีความสมัพนัธ์กัน ทําให้สื่อถึงกิจกรรมท่ีจะ
จดัขึน้ไม่ชดัเจน ดงันัน้จึงปรับช่ือกิจกรรมบางกิจกรรมให้เหมาะสมมากขึน้ 

3) การกําหนดกิจกรรม 3 ครัง้แรก หา่งกนัครัง้ละ 1 สปัดาห์ ซึง่ผู้ทรงคณุวฒุิแนะนําวา่เป็น
ระยะเวลาท่ีใกล้เคียงกันมาก อาจทําให้ผู้ สงูอายุบางท่านไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
กําหนด ซึ่งภายหลงัการปรับแก้เคร่ืองมือร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามคําแนะนําท่ี
ได้รับของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ วิจัยได้นําไปทดลองใช้กับผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ซึ่งมารับบริการท่ีห้อง
ตรวจโรคอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ จํานวน 5 คน พบว่า ผู้สงูอายุสว่นใหญ่
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ไม่ได้ประกอบอาชีพ และรู้สกึสนกุท่ีได้มาร่วมกิจกรรมซึง่มีการฝึกปฏิบติัจริง ดงันัน้การจัดกิจกรรม
ทกุสปัดาห์จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการ
เกิดแรงจูงใจ หรือการรับรู้ในเร่ืองการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และการประเมินการเผชิญ
ปัญหานัน้ สง่ผลตอ่การเกิดพฤติกรรมในระยะเวลาเพียงสปัดาห์ แตส่ิง่ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
ในระยะยาวของบุคคลได้ดีกว่านัน้ คือความตัง้ใจของแต่ละบุคคล (Floyd et al.,2000) ดงันัน้
ผู้วิจยัจึงกําหนดระยะเวลาในการจดักิจกรรมหา่งกนัครัง้ละ 1 สปัดาห์เช่นเดิม โดยรูปแบบกิจกรรม
แตล่ะครัง้เน้นการกระตุ้นแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมตา่งๆ และเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง อีก
ทัง้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแต่ละครัง้นาน 90 นาทีนัน้ ผู้ สงูอายุแนะนําว่าควรมีการพักเป็น
ระยะ เน่ืองจากกิจกรรมตอ่เน่ืองทําให้เกิดความเหน่ือยล้า และเบื่อหน่าย จึงควรเพิ่มกิจกรรมการ
ฝึกปฏิบัติให้มากขึน้ เพราะนอกจากจะทําให้ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนานแล้ว ยงัลดความเบื่อ
หนา่ยด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการทํากลุม่ผู้สงูอายนุัน้ ควร
ใช้เวลาไม่เกิน 90 นาที และระยะเวลาในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม คือ 45 นาที (Corey & 
Corey, 2006) ดงันัน้ผู้วิจัยจึงปรับระยะเวลาของกิจกรรมในแต่ละครัง้ ให้มีช่วงเวลาพกัก่อนเร่ิม
กิจกรรมตอ่ไป เพื่อช่วยให้ผู้สงูอายรูุ้สกึผอ่นคลาย และมีความพร้อมในการร่วมกิจกรรมมากขึน้ 

2. วีดิทัศน์ประกอบการสอนชุด“เท้าเบาหวานกับผู้ สูงวัย และการใส่ใจ
ดูแล”  ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าจาก
โรคเบาหวาน แบง่เป็น 6 ตอน ความยาวแตล่ะตอนประมาณ 10 นาที ได้แก่  

ตอนท่ี 1  เร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวัย” มีเนือ้หาเก่ียวกับ โรคเบาหวานใน
ผู้สงูอาย ุการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าในผู้สงูอาย ุและภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม  

ตอนท่ี 2  เร่ือง “เท้าสะอาดไว้ห่างไกลแผล” มีเนือ้หาเก่ียวกับ การดูแลทําความ
สะอาดเท้า ได้แก ่การล้างเท้า เช็ดเท้า บํารุงผิวที่เท้า และการดแูลเลบ็เท้า 

ตอนท่ี 3  เร่ือง “ตรวจเท้าได้ดี ไม่มีแผลรุนแรง” มีเนือ้หาเก่ียวกับการตรวจ
ประเมินความผิดปกติของเท้าโดยการสาํรวจสภาพผิวหนงั ลกัษณะผิดปกติ และการเกิดแผลท่ีเท้า  

ตอนท่ี 4  เร่ือง “เลอืดไหลเวียนดีไม่มีแผลท่ีเท้า” มีเนือ้หาเก่ียวกับการสง่เสริมการ
ไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า ได้แก่ การนวดเท้า และการบริหารเท้า 

ตอนท่ี 5  เร่ือง “ใสร่องเท้าดีไม่มีแผล” มีเนือ้หาเก่ียวกบัการป้องกันการบาดเจ็บท่ี
เท้า ได้แก่ การเลอืกรองเท้า และหลกัในการสวมใสร่องเท้า 

ตอนท่ี 6  เร่ือง “ทําแผลเองได้ไม่มีแผลลุกลาม” มีเนือ้หาเก่ียวกับการดูแลแผล
เบือ้งต้น ได้แก่ การประเมินบาดแผล และการทําแผลเบือ้งต้น 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผู้ วิจัยนําบทวีดิทัศน์ และวีดิทัศน์ตัวอย่าง เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไปตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมเนือ้หา  ความ
เหมาะสมของภาษา และภาพท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งหลงัจากได้รับข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ปรับแก้วีดิทศัน์ ดงันี ้

1) การนําเสนอวีดิทศัน์มีลกัษณะผสมผสานระหว่างภาพน่ิง และภาพเคลื่อนไหวสลบักัน
ไปมา ซึ่งอาจไม่เหมาะสมสําหรับผู้ สูงอายุ  จึงปรับการลําดับภาพ โดยนําเสนอในรูปแบบ
ภาพเคลือ่นไหวเป็นสว่นใหญ่ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการถ่ายทอดเนือ้หาภาคปฏิบติั เช่น การ
ล้างเท้า การตรวจเท้า การนวดเท้า การบริหารเท้า วิธีการสวมรองเท้าท่ีถูกต้อง และการทําแผล
เบือ้งต้น สว่นภาพประกอบ เช่น ตวัอยา่งแผลชนิดต่างๆ ยงัคงนําเสนอด้วยภาพน่ิง แต่ลําดบัภาพ
ให้มีความตอ่เน่ืองกนั  

2) เสยีงบรรยายเบาเกินไป จึงบนัทกึเสยีงใหม่ และปรับให้มีความชดัเจนมากขึน้ 
ภายหลงัได้คําแนะนําจากผู้ทรงคณุวฒุิ ผู้วิจยัปรับแก้วีดิทศัน์ในเร่ืองลําดบัภาพ และเสียง

บรรยายเพื่อให้มีความชดัเจนขึน้ จากนัน้นําไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี
ห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์จํานวน 5 คน เพื่อประเมินความ
เข้าใจในเนือ้หา การลําดับภาพ ความชัดเจนของภาพและเสียง ซึ่งผู้ สูงอายุเข้าใจในเนือ้หาท่ี
นําเสนอ และพอใจในเร่ืองภาพ เสียง และระยะเวลาในเกณฑ์ดี จากนัน้ผู้วิจัยจึงนําเคร่ืองมือนีไ้ป
ใช้ในการดําเนินการทดลองตอ่ไป 

3. คู่มือการดูแลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้ สูงวัย และการใส่ใจดูแล” ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  ประกอบด้วยเนือ้หาเก่ียวกับ
โรคเบาหวานในผู้สงูอาย ุปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าในผู้สงูอายุ และการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลท่ีเท้าในเร่ืองการดแูลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลือด
สว่นปลายเท้า และการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า รวมทัง้การดูแลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้นเพื่อป้องกัน
แผลลกุลามในกรณีท่ีหลกีเลีย่งการเกิดแผลไม่ได้ ซึ่งคู่มือนีใ้ช้เพื่อทบทวนความรู้ต่างๆท่ีได้รับจาก
การเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม และการฝึกปฏิบติัร่วมกนั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยันําคูมื่อการดแูลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จดแูล” เสนออาจารย์

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไปตรวจสอบความถูกต้อง 
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ครอบคลมุเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษา และภาพท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่ง
หลงัจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ปรับแก้คูมื่อการดแูลเท้า ดงันี ้

1) คําบรรยายภาพบางภาพไม่ชดัเจน เน่ืองจากเป็นภาษาอังกฤษ จึงแปลคําบรรยายเป็น
ภาษาไทย เพื่อช่วยให้ผู้สงูอายเุข้าใจได้ดีขึน้ 

2) เนือ้หาเร่ืองการเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม จากการแนะนําวิธีการวดัรองเท้าให้มีขนาด
ใหญ่กวา่เท้านัน้อาจทําให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน เพราะเป็นการวดัขนาดจากปลายเท้า จึง
ปรับเป็น “ให้มีขนาดยาวมากกวา่เท้า”  

ภายหลงัการปรับแก้เคร่ืองมือร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามคําแนะนําท่ี
ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีห้องตรวจ
โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์จํานวน 5 คน พบว่า ผู้สงูอายุเข้าใจเนือ้หา 
และพงึพอใจตอ่คูมื่อ เน่ืองจากมีตวัอกัษรขนาดใหญ่ และมีภาพแสดงชัดเจนดีมาก จากนัน้ผู้วิจัย
จึงนําเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการดําเนินการทดลองตอ่ไป 

4. แบบประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดูแลเท้า เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้
ผู้วิจัยเช่ือมั่นต่อการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า ว่า
สามารถช่วยเพิ่มแรงจูงใจให้ผู้ สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ให้มี
พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดีขึน้ ซึ่งการเกิดแรงจูงใจนัน้ เกิดขึน้ได้ตัง้แต่ในครัง้แรก (Williams, 
Freedman & Deci, 1998) และสง่ผลต่อการเกิดพฤติกรรมในช่วงระยะเวลาเพียงสปัดาห์ (Floyd 
et al.,2000) ซึง่การศกึษาครัง้นีกํ้าหนดระยะเวลาในการจัดกิจกรรมห่างกันครัง้ละ 1 สปัดาห์ โดย
รูปแบบกิจกรรมแตล่ะครัง้เร่ิมต้นด้วยการทบทวน และกระตุ้นแรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกบัการให้ความรู้ และเสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  
  แบบประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดูแลเท้านี ้ผู้ วิจัยสร้างขึน้ตามแนวคิดของ 
Rogers (1983) ร่วมกบัการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง มีวตัถปุระสงค์เพื่อใช้ประเมิน
แรงจูงใจท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการเข้าร่วมโปรแกรม โดยทําแบบประเมินก่อน และหลงัการร่วมกิจกรรม
ในครัง้แรก และภายหลงัการร่วมกิจกรรมในครัง้อ่ืนๆ รวม 7 ครัง้ ระยะเวลา 6 สปัดาห์ ซึ่งข้อมูลท่ี
ได้จะเป็นพืน้ฐานของการกระตุ้นแรงจูงใจในการดูแลเท้าก่อนเร่ิมกิจกรรมครัง้ถัดไป โดย แบบ
ประเมินนีป้ระกอบด้วย คําถามประเมินเร่ืองการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
10 ข้อ และคําถามประเมินการรับรู้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองตอ่การดแูลเท้า 10 ข้อ 
รวมทัง้หมด 20 ข้อ โดยคําตอบมี 2 คําตอบตามการรับรู้ ได้แก่  
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ใช่     คิดคะแนน  1 คะแนน 
ไม่ใช่    คิดคะแนน  0 คะแนน 

ซึง่คะแนนท่ีควรจะเป็นอยู่ระหว่าง 0 - 20 แปลแรงจูงใจในการดูแลเท้าท่ีเกิดขึน้เป็นระดบัคะแนน
เฉลีย่โดยวิธีการหาอนัตรภาคชัน้ (ประคอง กรรณสตูร, 2542) แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
  0-6  คะแนน   หมายถึง  อยูใ่นเกณฑ์ต่ํา 
  7-13  คะแนน   หมายถึง  อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง 
  14-20  คะแนน  หมายถึง อยูใ่นเกณฑ์สงู 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยันําแบบประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดแูลเท้า เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

และปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไปตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลมุเนือ้หา และ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งหลงัจากได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ปรับแก้แบบสมัภาษณ์ ดงันี ้

1) เน่ืองจากคําถามท่ีใช้มีเนือ้หาไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลเท้าทัง้ 5 ด้าน ซึ่ง
ได้แก่ การดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า 
และการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า รวมทัง้เร่ืองการดูแลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น จึงเพิ่มข้อคําถามด้าน
การรับรู้โอกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าในประเด็นดงักลา่วให้ครบถ้วน 

2) ปรับการใช้ภาษาในคําถามท่ีว่า “ท่านเสี่ยงต่อการถูกตัดเท้า ถึงแม้เป็นแผลท่ีเท้าแม้
เพียงเลก็น้อย” ซึง่เป็นประโยคท่ีทําให้เกิดความรู้สกึน่าหวาดกลวัจนเกินไป จึงปรับเป็น “หากท่าน
มีแผลท่ีเท้าแม้เพียงเลก็น้อย อาจทําให้ทา่นเสีย่งตอ่การถกูตดัเท้าได้” 

3) ปรับการใช้ภาษาในแต่ละคําถามท่ีว่า “ท่านเสี่ยง” เป็น “ท่านมีความเสี่ยง” เพื่อให้
ประโยคมีความชดัเจนมากขึน้ 

จากนัน้นําเคร่ืองมือไปหาความตรงตามเนือ้หา (CVI) ได้เท่ากับ 1.0 ซึ่งจากเกณฑ์ค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หาควรมีคา่เทา่กบั หรือมากกวา่ .8  จึงจะถือว่ามีค่าความตรงตามเนือ้หาอยู่ใน
เกณฑ์ดี (Polit & Beck, 2004) จากนัน้ผู้วิจยันําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมี
ลกัษณะเช่นเดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 คน ซึง่เป็นผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการตรวจ
รักษาท่ีห้องตรวจโรคอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และนําข้อมูลท่ีได้มาหาค่า
ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สูตรการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ได้เท่ากับ .84 ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ระหว่าง .8 - .9 ถือว่าเป็นค่าท่ีอยู่ในระดบัดีมาก 
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(DeVellis, 1991 อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ดงันัน้ผู้วิจัยจึงนําเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการ
ดําเนินการทดลองตอ่ไป 

5. สมุดบันทึกประจ าวัน “กิจกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน” ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อประเมินความถูกต้อง และ
ความตอ่เน่ืองของการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้า ประกอบด้วยการบนัทกึพฤติกรรมการดแูลเท้า
เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้า 4 ด้าน ได้แก่ การดแูลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การสง่เสริม
การไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า และการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า รวมทัง้การดูแลแผลท่ีเท้า
เบือ้งต้นในกรณีท่ีเกิดแผลท่ีเท้าขึน้ โดยผู้สงูอายบุนัทกึทกุวนั เป็นเวลา 5 สปัดาห์ เร่ิมจากสปัดาห์ท่ี 
2 ของการเข้าร่วมกิจกรรม ภายหลังการได้รับความรู้ และผ่านการฝึกทักษะในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดแูลเท้า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยันําสมดุบนัทกึประจําวนั “กิจกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน” เสนออาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา จากนัน้นําไปตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลมุของเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งไม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม จากนัน้ผู้วิจัยจึงนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมารับ
บริการท่ีห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จํานวน 5 คน พบว่า 
ผู้สงูอายเุข้าใจเนือ้หา และวิธีการบนัทกึเป็นอยา่งดี จากนัน้ผู้วิจยัจึงนําเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ดําเนินการ
ทดลองตอ่ไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการวิจัย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรม
แพทย์ทหารเรือ และผ่านการพิจารณาให้ดําเนินการวิ จัยได้เม่ือวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ.2554
 จากนัน้ผู้ วิจัยจึงดําเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ระยะเวลาตัง้แต่วันท่ี 5 เมษายน พ.ศ.2554 ถึงวันท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ท่ีโรงพยาบาล  
สมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ โดยมีขัน้ตอนการดําเนินการดงันี ้ 
 ขัน้ที่ 1 ขัน้เตรียมการทดลอง  

1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อให้เป็นผู้ มีความรู้ความสามารถใน
การจดักิจกรรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าแก่ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ดงันี  ้
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1.1 ศึกษา ค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ
โรคเบาหวานในผู้สงูอาย ุปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าในผู้สงูอาย ุการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมเพื่อ
หลกีเลีย่งการเกิดแผลท่ีเท้า และการจดักิจกรรมเพื่อจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค รวมทัง้
การจดักิจกรรมที่เหมาะสมสาํหรับผู้สงูอายุ 

1.2 ฝึกประสบการณ์ก่อนการทําวิทยานิพนธ์ ท่ีคลินิกเ ท้าเบาหวาน 
แผนกเวชศาสตร์ฟืน้ฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในวนัท่ี 28 มกราคม 4, 11 และ 25 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ.2554 ซึ่งได้รับประสบการณ์เก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาเท้า
เบาหวาน เช่น การเกิดแผลท่ีเท้า การปรับรองเท้าให้เหมาะสมกับความผิดปกติของเท้า การตรวจ
ประเมินภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มด้วย SWMF การตรวจประเมินเส้นเลือดสว่นปลายด้วย
การวดั ABI การให้คําแนะนําเร่ืองการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้า รวมทัง้ระบบการให้บริการสําหรับ
ผู้ ป่วยเบาหวาน 

1.3 เข้ารับการอบรมหลกัสูตร “การดูแลสุขภาพเท้า และแผลในผู้ เป็น
เบาหวาน” ซึ่งจัดขึน้โดยสมาคมผู้ ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเทพธารินทร์ ระหว่าง
วนัท่ี 13-15 มิถนุายน พ.ศ.2554 

1.4 เข้าร่วมสงัเกตการณ์ และเป็นผู้ช่วยในการจดักิจกรรมค่ายเบาหวาน
แบบไม่พกัแรม ซึ่งจัดขึน้โดยคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์เม่ือวนัท่ี 19 
พฤษภาคม พ.ศ.2554 

2. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสมัภาษณ์ข้อมูลสว่นบุคคล
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 2) แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน     
3) แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า      
4) วีดิทศัน์ประกอบการสอนชุด “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยัและการใสใ่จดูแล” 5) แบบประเมินการ
เกิดแรงจูงใจในการดแูลเท้า 6) คูมื่อการดแูลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยัและการใสใ่จดูแล” 
และ 7) สมดุบนัทกึประจําวนั “กิจกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน” 

3. ผู้ วิ จัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั เสนอต่อผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์
การวิจยั และขอความร่วมมือในการทําวิจยั    

4. เม่ือได้รับการอนุมัติจากผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์

แล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลห้องตรวจอายุรกรรม และหัวหน้าพยาบาลประจําคลินิก
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เบาหวาน เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ขอความร่วมมือในการวิจัย และขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ
วิจยั รวมทัง้การเก็บรวบรวมข้อมลู  

5. ผู้ วิจัยสํารวจผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีกําหนด  ชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจยั วิธีดําเนินการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลูและระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจยั  

6. ผู้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิ และมี
การลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั 
 ขัน้ที่ 2 ขัน้ด าเนินการทดลอง  
               ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยกําหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 6 สปัดาห์ โดยเร่ิมตัง้แต่ 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง 23 สงิหาคม พ.ศ. 2554 ซึง่มีขัน้ตอนการดําเนินการ ดงันี ้

1) กลุ่มควบคุม  
เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จากคลินิกเบาหวาน ห้องตรวจโรคอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยผู้วิจัยไม่มีสว่นร่วมในการสง่เสริมการดูแล ซึ่งจากการ
สงัเกต และสอบถามเจ้าหน้าที่ พบว่าภายหลงัได้รับการตรวจจากแพทย์แล้ว ผู้ ป่วยเบาหวานราย
เก่าจะมีใบนดัจากคลนิิกเบาหวานเพื่อรับบริการต่อเน่ือง และสําหรับผู้ ป่วยเบาหวานรายใหม่ จะ
ได้รับการสง่ตอ่จากห้องตรวจโรคอายรุกรรม เพื่อเข้ารับการดแูลตอ่จากคลนิิกเบาหวาน ซึง่กิจกรรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนตามการจัดแสดงจากเจ้าหน้าท่ี 
เช่น ความรู้เร่ืองอาหาร การออกกําลงักาย โรคไตจากเบาหวาน โรคเบาหวานขึน้ตา เท้าเบาหวาน 
ภาวะไขมนัในเลอืดสงู เป็นต้น โดยนําเสนอด้วยการใช้สื่อวีดิทศัน์ ร่วมกับการสอนรายบุคคลจาก
พยาบาลประจําคลินิกเบาหวาน เช่น การสอนฉีดอินซูลิน  สอนการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับ
นํา้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง (DTX) เป็นต้น นอกจากนีย้งัมีการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด ตรวจวดั
ความดนัโลหิต และตรวจเท้าเพื่อประเมินภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม และประเมินหลอด
เลอืดสว่นปลายเท้า ซึง่จะตรวจ 1 ครัง้ตอ่ปี หรือนดัหมายเพิ่มเติมตามความเสีย่งของแตล่ะบุคคล  

การดําเนินการจากผู้วิจยัตอ่กลุม่ควบคมุ มีดงันี ้
 สัปดาห์ที่ 1  

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง กลา่วแนะนําตนเอง และพูดคุยสร้างความคุ้นเคยกับ
ผู้สูงอายุ ชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัย และการ
พิทกัษ์สทิธ์ิของผู้ เข้าร่วมการวิจยั พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถามเพ่ิมเติม 

2. ชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากคลินิกเบาหวาน 
ซึง่การวิจยัครัง้นีไ้ม่สง่ผลกระทบตอ่การรับบริการตามปกติแตอ่ยา่งใด 
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3. เก็บรวมรวมข้อมูลสว่นบุคคลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมูลสว่นบุคคลของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวาน  และประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน (Pre-test)  

4. ให้บัตรนัดการเข้า ร่วมกิจกรรมเรียนรู้เ ร่ืองการดูแลเท้าในสัปดาห์ ท่ี 6 ซึ่ ง
ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าอีกครัง้ และการสอน สาธิต ร่วมกับการฝึกปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลเท้า 5 ด้าน ได้แก่การดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความ
ผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า และการดูแล
แผลท่ีเท้าเบือ้งต้น 
 สัปดาห์ที่ 2-5 
  กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติจากคลนิิกเบาหวาน 
 สัปดาห์ที่ 6  

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมอีกครัง้ เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าโดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวานชุดเดิม (Post-test)  

2. จัดกิจกรรมสง่เสริมความรู้ และทักษะการดูแลเท้าให้แก่กลุม่ควบคุม ซึ่งกิจกรรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าใน
ผู้สงูอายุ และการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในเร่ืองการดูแลทําความสะอาดเท้า การ
ตรวจเท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า และการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า รวมทัง้
การดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้นเพื่อป้องกนัแผลลกุลามในกรณีท่ีหลกีเลีย่งการเกิดแผลไม่ได้ โดยการใช้
วีดิทศัน์ประกอบการสอนชุด “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยั และการใสใ่จดูแล” พร้อมทัง้ให้คู่มือการ
ดแูลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จดแูล” 

3. กลา่วขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งที่เข้าร่วมการวิจยั กลา่วสรุป และกลา่วสิน้สดุการวิจยั 
4. ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ 

2) กลุ่มทดลอง     
เป็นกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

ตามแนวคิดของ Rogers (1983) ประกอบด้วยการจดักิจกรรม 6 ครัง้ ระยะเวลา 6 สปัดาห์ ดงันี ้
สัปดาห์ที่ 1 (ครัง้ที่ 1)   
กิจกรรมครัง้ท่ี 1 ประกอบด้วย กิจกรรมการประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ และการประเมิน

การเผชิญปัญหา โดยจดักิจกรรมรายกลุม่ 20 คน ใช้เวลาประมาณ 90 นาที ดงันี ้
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1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง กลา่วแนะนําตนเอง และพูดคุยสร้างความคุ้นเคยกับ
ผู้สูงอายุ ชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัย และการ
พิทกัษ์สทิธ์ิของผู้ เข้าร่วมการวิจยั พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถามเพ่ิมเติม ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี

2. ประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน (Pre-test) และประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้าโดยใช้แบบ
ประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

3. กิจกรรมการประเมินอันตรายต่อสขุภาพ ได้แก่การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ความ
รุนแรง และรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าของตนเอง ประกอบด้วย 

3.1 การให้ความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ีเท้า และภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม 
โดยใช้วีดิทัศน์ตอนท่ี 1 เร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้สูงวัย” ซึ่งมีเนือ้หาเก่ียวกับ โรคเบาหวานใน
ผู้สงูอาย ุการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าในผู้สงูอาย ุและภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ระยะเวลา 
10 นาท ี

3.2 กลุ่มตัวอย่างร่วมกันประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าของ
ตนเอง ดงัความรู้ท่ีได้รับจากการชมวีดิทศัน์ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

3.3 นําเสนอตวัแบบด้านลบ ซึ่งเป็นผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาท
สว่นปลายเสือ่ม ซึง่มีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่ง เป็นผู้ ท่ีถูกตดัขาเน่ืองจากมีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองไม่ดี โดยให้ตวัแบบได้ถ่ายทอดประสบการณ์ และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุม่
ตวัอย่าง ซึ่งการวิจัยครัง้นีใ้ช้ตวัแบบด้านลบ 2 ราย รายท่ี 1 เท้าขวาถูกตดันิว้เท้า 4 นิว้ คือนิว้ชี ้
นิว้กลาง นิว้นาง และนิว้ก้อย ซึง่ขณะนีน้อนโรงพยาบาลเพื่อรักษาแผลท่ีเท้ามาเป็นเวลาประมาณ 
2 เดือน สว่นตวัแบบด้านลบรายท่ี 2 ถูกตดัขาตัง้แต่ใต้เข่าลงมาทัง้ 2 ข้าง จึงเป็นอุปสรรคต่อการ
เคลือ่นไหวร่างกาย อีกทัง้ในปัจจุบนัมีภาวะแทรกซ้อนคือโรคไตวาย ต้องล้างไตสปัดาห์ละ 3 วนั จึง
เป็นอุปสรรคตอ่การเดินทางมาโรงพยาบาลอยา่งมาก ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

3.4 กลุ่มตัวอย่างร่วมกันประเมินอันตรายต่อสขุภาพ โดยเร่ิมจากการประเมิน
ความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic Rewards) เช่น ความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆได้ด้วย
ตนเอง ความภาคภมิูใจในหน้าที่การงานท่ีผา่นมา ความภาคภมิูใจในครอบครัว เป็นต้น และความ
พงึพอใจจากภายนอก (Extrinsic rewards) เช่น การได้รับคําชมเชย การประกาศเกียรติคุณ และ
ตําแหนง่ทางสงัคมตา่งๆ เช่น หวัหน้าชมรม หรือกลุม่แม่บ้าน เป็นต้น จากนัน้ร่วมกับการประเมิน
ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเท้า และโอกาสเสีย่งของแตล่ะบุคคล ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
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4. กิจกรรมการประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ การประเมินความเช่ือมัน่ตอ่ผลลพัธ์ของ
การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดี และความเช่ือมั่นต่อความสามารถในการดูแลเท้าของตนเอง 
ประกอบด้วย 

4.1 การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลเท้าท่ีถูกต้องโดยการใช้ตวัแบบด้านบวก ซึ่ง
เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง และมีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดี ซึ่งปัจจุบนัไม่มีแผลท่ีเท้า โดยให้ตวัแบบได้
ถ่ายทอดประสบการณ์และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุม่ตวัอย่าง ซึ่งการวิจัยนี  ้ใช้ตวัแบบ
ด้านบวก 1 ราย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

4.2 กลุ่มตัวอย่างร่วมกันสร้างความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ท่ีดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีถูกต้อง และสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง จากนัน้
นําเสนออุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้ ความไม่สะดวกในการปฏิบัติกิจกรรม
บางอย่าง ความยากลําบาก ความไม่สอดคล้องในการดําเนินชีวิต และความสบัสนยุ่งยากบาง
ประการ ซึง่ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

4.3 ผู้วิจยัดแูลให้กลุม่ตวัอย่างทําแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้าภายหลงั
การร่วมกิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

4.4 ผู้วิจยักลา่วสรุปการจัดกิจกรรมครัง้ท่ี 1 พร้อมทัง้ตอบปัญหาข้อสงสยัต่างๆ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม และนดัหมายกิจกรรมครัง้ตอ่ไป ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 สัปดาห์ที่ 2 (ครัง้ที่ 2)  
 กิจกรรมครัง้ท่ี 2 ประกอบด้วย กิจกรรมการประเมินผลแรงจูงใจท่ีเกิดขึน้ และเสริมแรง
ทางบวกอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการให้ความรู้ และฝึกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเ ท้า 
โดยแบ่งการให้ความรู้เป็น 2 ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 2 -3 โดยครัง้ท่ี 2 นี ้ประกอบด้วยการดูแลทําความ
สะอาดเท้า และการตรวจเท้า ใช้เวลาประมาณ 90 นาที ซึง่มีรายละเอียดกิจกรรมดงันี ้

1. ผู้วิจัยกลา่วต้อนรับการเข้าร่วมกิจกรรมในครัง้ท่ี 2 ซกัถามปัญหา และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และสมาชิกคนอ่ืนๆ มีการกล่าวชมเชยเพื่อเสริมแรงทางบวก 
และทําให้กลุม่ทดลองเกิดแรงจูงใจจากภายใน ในการเข้าร่วมโปรแกรมตอ่ไป ใช้เวลาประมาณ 10 
นาที 

2. ผู้วิจัยสอน และสาธิตเร่ืองการดูแลทําความสะอาดเท้า โดยใช้วีดิทศัน์ประกอบการ
สอนตอนท่ี 2 เร่ือง “เท้าสะอาดไว้หา่งไกลแผล” ซึง่มีเนือ้หาเก่ียวกับการทําความสะอาดเท้า ได้แก่ 
การล้างเท้า เช็ดเท้า บํารุงผิวที่เท้า และการดแูลเลบ็เท้า ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
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3. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัจริง ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 
20 นาท ี

4. ผู้วิจัยสอน และสาธิตเร่ืองการตรวจเท้า โดยใช้วีดิทัศน์ประกอบการสอนตอนท่ี 3 
เร่ือง “ตรวจเท้าได้ดี ไม่มีแผลรุนแรง” ซึ่งมีเนือ้หาเก่ียวกับการตรวจประเมินความผิดปกติของเท้า
โดยการสาํรวจสภาพผิวหนงั ลกัษณะผิดปกติ และการเกิดแผลท่ีเท้า ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

5.  กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัจริง ภายใต้การดแูลอยา่งใกล้ชิดของผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 
20 นาท ี

6. ผู้วิจยัแนะนําการลงบนัทึกในสมุดบนัทึกประจําวนั “กิจกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่วย
เบาหวาน” ซึ่งประกอบด้วยการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเท้า 5 ด้าน ได้แก่ การดูแลทําความ
สะอาดเท้า การตรวจเท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ี
เท้า และการดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น โดยแนะนําให้กลุม่ตวัอย่างบนัทึกทุกวนั เป็นเวลา 5 สปัดาห์ 
เร่ิมจากสปัดาห์นี ้คือสปัดาห์ท่ี 2 ของการเข้าร่วมกิจกรรม และแนะนําให้กลุม่ตวัอยา่งนํามาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมครัง้ตอ่ไปด้วย ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

7. ผู้ วิจัยดูแลให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า เพื่อประเมิน
แรงจูงใจท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการร่วมกิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

8. ผู้ วิจัยสรุปกิจกรรมครัง้ท่ี 2 พร้อมทัง้ตอบปัญหาข้อสงสัยต่าง ๆ ในการเข้าร่วม
กิจกรรม และนดัหมายกิจกรรมครัง้ตอ่ไป ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 สัปดาห์ที่ 3 (ครัง้ที่ 3)  
 เป็นกิจกรรมการประเมินแรงจูงใจท่ีเกิดขึน้ และเสริมแรงทางบวกอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับ
การให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าเพื่อป้องกนัการเกิดแผล โดยครัง้ท่ี 
3 นี ้ประกอบด้วย การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า การป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า และ
การดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น ใช้เวลาประมาณ 90 นาที ซึง่มีรายละเอียดกิจกรรมดงันี ้

1. ผู้วิจยักลา่วต้อนรับการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ท่ี 3 ซกัถามปัญหาในการบนัทกึข้อมลูการ
ดแูลตนเอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และสมาชิกคนอ่ืนๆ ร่วมกับการกลา่ว
ชมเชยเพื่อเสริมแรงทางบวก และทําให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจูงใจจากภายใน ในการเข้าร่วม
โปรแกรมตอ่ไป ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

2. ผู้วิจัยสอน และสาธิต วิธีการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายโดยใช้วีดิทัศน์
ประกอบการสอนตอนท่ี 4 เร่ือง “เลอืดไหลเวียนดีไม่มีแผลท่ีเท้า” โดยมีเนือ้หาเก่ียวกับการสง่เสริม
การไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า ได้แก่ การนวดเท้า และการบริหารเท้า ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
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3. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัจริง ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 
10 นาท ี

4. ผู้วิจยัสอนเร่ืองการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า โดยใช้วีดิทศัน์ประกอบการสอนตอนท่ี 
5 เร่ือง “ใส่รองเท้าดีไม่มีแผล” มีเนือ้หาเก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า ได้แก่ การเลือก
รองเท้า และหลกัในการสวมใสร่องเท้า ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

5. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัจริง โดยการเลอืกรองเท้าที่ผู้วิจยันํามาแสดงไว้ ซึง่มีทัง้รองเท้า
ท่ีเหมาะสม และไม่เหมาะสม โดยผู้วิจยัให้คําแนะนําเพิ่มเติม  ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

6. ผู้วิจยัสาธิตการวดัเท้าเพื่อประกอบการเลอืกซือ้รองเท้า และสาธิตการสวมรองเท้ารัด
ส้นเท้าที่ถกูวิธี ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

7. ผู้วิจยัสอน และสาธิตเร่ืองการดแูลแผลเบือ้งต้น โดยใช้วีดิทศัน์ตอนท่ี 6 เร่ือง “ทําแผล
เองได้ไม่มีแผลลกุลาม” ซึง่มีเนือ้หาเก่ียวกบัการประเมินบาดแผล และการทําแผลเบือ้งต้น ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาท ี

8. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัจริง โดยผู้วิจัยกําหนดตําแหน่งแผลให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละคน 
จากนัน้ฝึกการทําแผล โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

9. ผู้ วิจัยดูแลให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า เพื่อประเมิน
แรงจูงใจท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการร่วมกิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

10. ผู้ วิจัยสรุปกิจกรรมครัง้ท่ี 3 พร้อมทัง้ตอบปัญหาข้อสงสยัต่าง ๆ ในการเข้าร่วม
กิจกรรม และนดัหมายกิจกรรมครัง้ตอ่ไป ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 สัปดาห์ที่ 4 (ครัง้ที่ 4)  
 ผู้ วิจัยติดตามผลการจัดกิจกรรมทัง้ 3 ครัง้ท่ีผ่านมา โดยการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ความสามารถในการดูแลเท้าของกลุม่ตวัอย่าง และความต่อเน่ืองในการทํากิจกรรม รวมทัง้การ
ประเมินตนเองของผู้ ป่วย ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคต่างๆ และ
เสริมแรงทางบวกด้วยการชมเชย และให้กําลงัใจ ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีตอ่ราย 
 สัปดาห์ที่ 5 (ครัง้ที่ 5)  
 ผู้วิจยัติดตามผลการจดักิจกรรมทัง้ 4 ครัง้ท่ีผ่านมา โดยการโทรศพัท์เยี่ยม เพื่อประเมิน
ความตอ่เน่ืองในการทํากิจกรรม ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า และเสริมแรงทางบวกด้วยการ
ชมเชย และให้กําลงัใจ ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีตอ่ราย 
 สัปดาห์ที่ 6 (ครัง้ที่ 6)  
 เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อทบทวน และประเมินผล ใช้เวลา 90 นาที โดยมีรายละเอียด
กิจกรรม ดงันี ้
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1. ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในครัง้ท่ี 4 และพูดคุยซกัถามปัญหา
ตา่งๆในการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้า และการลงบนัทกึการดแูลเท้า ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

2. ผู้วิจยัรวบรวมสมดุบนัทกึประจําวนั “กิจกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน” และ
วิเคราะห์การปฏิบติัของกลุม่ตวัอยา่งเป็นรายบุคคล โดยประเมินปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึน้ ร่วมกับ
การกลา่วชมเชย และเสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี

3. ผู้วิจยัทบทวนการดแูลเท้าทัง้ 5 เร่ือง ได้แก่ การดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจ
เท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า และการดูแลแผล
ท่ีเท้าเบือ้งต้น โดยขออาสาสมคัรจากกลุม่ตวัอย่างมาสาธิตการปฏิบติั เร่ืองละ 1 คน และให้กลุม่
ตวัอยา่งคนอ่ืนๆทบทวนไปพร้อมๆกนั ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

4. ผู้วิจัยดูแลให้กลุ่มตวัอย่างทําแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า เพื่อประเมิน
แรงจูงใจท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการร่วมกิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

5. ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม และกล่าวสิน้สุดการทํากิจกรรมตามโปรแกรม พร้อมทัง้
ขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งที่เข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
 ขัน้ที่ 3 ขัน้ประเมินผลการทดลอง 
 การประเมินผลการทดลอง ผู้วิจยัประเมินตอ่เน่ืองจากการจดักิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 6 โดย
มีรายละเอียดกิจกรรม ดงันี ้

1. ผู้ วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดแูลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

2. ผู้วิจยัประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมของกลุม่ตวัอยา่ง โดยการสอบถาม
กลุม่ตวัอยา่งในเร่ือง ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ซึ่งกลุ่มตวัอย่างกล่าวช่ืนชมผู้ วิจัย โดยบอกว่ากิจกรรมท่ีจัดขึน้มีประโยชน์มาก การนําตัวแบบ
ผู้สงูอายุเบาหวานท่ีถูกตดันิว้เท้า และถูกตดัขามาให้ดูนัน้ ทําให้รู้สกึกลวัการเกิดแผลท่ีเท้า และ
เกิดความรู้สกึวา่ตนเองต้องให้ความสาํคญักบัเท้ามากขึน้ จึงพยายามปฏิบติัตามคําแนะนําท่ีได้รับ 
รวมทัง้การโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม และการเยี่ยมบ้านของผู้วิจยั ทําให้รู้สกึวา่ผู้วิจยัมีความหว่งใย จึง
อยากดูแลเท้าเพื่อให้ผู้วิจัยรู้สกึดีใจ อีกทัง้การเข้าร่วมกิจกรรมในครัง้นี ้ทําให้ได้เพื่อนซึ่งมีปัญหา
สขุภาพคล้ายกนั จึงอยากมาร่วมกิจกรรมอีกด้วยความเต็มใจ ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
 ขัน้ตอนการดําเนินการวิจยัโดยสรุป แสดงในภาพท่ี 3 ดงันี ้
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สรุปขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

กลุม่ทดลอง 
(n=20) 

 

กลุม่ควบคมุ 
(n=20) 

ขัน้ด าเนินการทดลอง โปรแกรมการจูงใจเพ่ือการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า (กิจกรรมกลุม่สปัดาห์ท่ี 1,2,3,6 และรายบคุคลสปัดาห์ท่ี 4,5)  
สัปดาห์ที่ 1 (ประเมนิอนัตรายตอ่สขุภาพ, ประเมนิการเผชิญปัญหา) 90 นาที 

- กิจกรรมมติรภาพ 

- กิจกรรมเท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั    

- กิจกรรมแผลท่ีเท้าภยัร้ายใกล้ตวั  

- กิจกรรมเท้าท่ีดีมีได้ไมย่าก               

- กิจกรรมทบทวน 
สัปดาห์ที่ 2 (ให้ความรู้, เสริมแรงจงูใจ) 90 นาที   

- กิจกรรมระลกึรู้สู้แผลเบาหวาน  

- กิจกรรมเท้าสะอาดไว้ ห่างไกลแผล      

- กิจกรรมตรวจเท้าได้ดีไม่มีแผลรุนแรง    

- กิจกรรมทบทวน 
สัปดาห์ที่ 3 (ให้ความรู้, เสริมแรงจงูใจ) 90 นาที 

- กิจกรรมระลกึรู้สู้แผลเบาหวาน 

- กิจกรรมเลือดไหลเวียนดี ไมมี่แผลท่ีเท้า 

- กิจกรรมใสร่องเท้าดี ไมมี่แผล            

- กิจกรรมทําแผลเองได้ไม่มีแผลลกุลาม 

- กิจกรรมทบทวน 
สัปดาห์ที่ 4 (เสริมแรงจงูใจ) 30 นาที  กิจกรรมกําลงัใจ           
สัปดาห์ที่ 5 (เสริมแรงจงูใจ) 10 นาที  กิจกรรมเพ่ือนใกล้ใจ                      
สัปดาห์ที่ 6 (ประเมนิผล)     90 นาที 

- กิจกรรมระลกึรู้สู้แผลเบาหวาน  

- กิจกรรมอําลา    
 

ขัน้ด าเนิน 
การทดลอง 

     สปัดาห์ท่ี 1-6 
ได้รับการพยาบาล
ตามปกตจิากคลนิิก
เบาหวาน ได้แก่ 
1.การตรวจความดนั  
   โลหิต และระดบั  
   นํา้ตาลในเลือด  
2.การให้ความรู้เร่ือง 
   อาหาร ยา การ  
   ออกกําลงักาย 
3.การตรวจเท้าและ 
   ให้ความรู้เร่ืองการ 
   ดแูลเท้า  โดยการ 
   ดวีูดทิศัน์ สอนราย  
   บคุคล และให้แผน่ 
   พบัความรู้ เป็นต้น  

ขัน้เตรียมการทดลอง 
1.แนะนําตวัและชีแ้จงรายละเอียดการวจิยั 
2.รวบรวมข้อมลูสว่นบคุคล ประเมนิพฤตกิรรมดแูลเท้า (Pre-test) 

ขัน้ประเมินผลการทดลอง สปัดาห์ท่ี 6 
1.ประเมนิพฤตกิรรมดแูลเท้าหลงัการทดลอง (Post-test) 
2.สรุปปัญหาและอปุสรรคในการเข้าร่วมการวจิยั และแจ้งสิน้สดุการเป็นกลุม่ตวัอย่างในการวจิยั 
 
ภาพท่ี 3 สรุปขัน้ตอนในการดําเนินการวิจัย 
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ข้อสังเกตจากการทดลอง 
1. การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเพื่อเข้าร่วมในการวิจยั ใช้ช่วงเวลารอพบแพทย์ตรวจ โดย

เร่ิมต้นจากการแนะนําตวั สมัภาษณ์ และตรวจเท้าเพื่อประเมินระดบัความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ี
เท้า รวมระยะเวลาประมาณ 30-40 นาทีตอ่ราย ทําให้ผู้สงูอายบุางรายปฏิเสธการรับการตรวจเท้า
เน่ืองจากกลวัว่าจะไม่ได้เข้าตรวจกับแพทย์ตามเวลา ผู้ วิจัยจึงประสานกับพยาบาลประ จําห้อง
ตรวจอายรุกรรมในการกําหนดลําดบัการตรวจเท้าเพื่อคดัเลือกเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่กระทบต่อ
ลาํดบัการเข้ารับการตรวจจากแพทย์ 

2. การจดักิจกรรมในการศกึษาครัง้นี ้กําหนดช่วงเวลากิจกรรมตัง้แต่ 10.00-12.00 น. 
ซึง่เป็นช่วงเวลาที่ผู้สงูอายบุางรายไม่สะดวกในการมาเข้าร่วมกิจกรรมที่ตอ่เน่ือง เน่ืองจากผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานมกัมีการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนร่วมด้วย และต้องเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ตาม
นดั อีกทัง้การจดักิจกรรมช่วงเวลาก่อนรับประทานอาหารกลางวนันัน้ ทําให้ผู้สงูอายุเบาหวานบาง
รายมีอาการแสดงภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ดังนัน้ ผู้วิจัยจึงทําข้อตกลง
ร่วมกับผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทัง้หมด และปรับเวลาในการจัดกิจกรรมเป็นช่วงเวลา 13.30-15.30 น. 
และพบว่าผู้สูงอายุสะดวกในการมาเข้าร่วมกิจกรรม เพราะนอกจากจะไม่ตรงกับช่วงเวลาพบ
แพทย์แล้ว ในรายที่ไม่มีนดัตรวจยงัสามารถกําหนดเวลาในการปฏิบติัภารกิจสว่นตวัได้อีกด้วย 

3. จากการเยี่ยมบ้านในสปัดาห์ท่ี 4 ของกิจกรรมตามโปรแกรม พบวา่ผู้สงูอายบุางราย
ไม่สามารถนวดเท้า และบริหารเท้าได้ครบทกุทา่ตามท่ีได้รับการสอน เน่ืองจากหลงลืมท่าท่ีถูกต้อง 
ถึงแม้ว่าจะมีคู่มือการดูแลสุขภาพเท้าประกอบการฝึกปฏิบัติเองก็ตาม ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงทบทวน
ท่าทางการนวดเท้าทัง้ 8 ท่า และการบริหารเท้าทัง้ 10 ท่าอีกครัง้ พร้อมทัง้พูดคุยเพื่อกระตุ้ น
แรงจูงใจในการปฏิบติัต่อเน่ือง และมอบวีดิทศัน์ซึ่งมีความชัดเจนมากกว่าคู่มือ เพื่อใช้ดูทบทวน
ด้วยตนเองตอ่ไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถกูต้อง และนําข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ
ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ อาชีพ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการได้รับยารักษา
โรคเบาหวาน ประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเท้า และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยเร่ือง
แผลท่ีเท้า วิเคราะห์โดยการหาคา่เฉลีย่ ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติที (dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม ในระยะก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) 
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บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม        
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ก่อน และหลงัการ
ได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า และเพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ของกลุม่ท่ี
ได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า กับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานทัง้เพศชาย และเพศหญิงท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จังหวดัชลบุรี จํานวน 40 คน โดยแบ่งเป็น
กลุม่ทดลอง 20 คน กลุม่ควบคุม 20 คน โดยจับคู่ให้มีคุณลกัษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันตาม
คุณสมบติัท่ีกําหนดไว้ ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา การได้รับความรู้เร่ืองการดูแลเท้า และ
ระดบัความเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 2 ส่วน
ตามลาํดบั ดงันี ้    

ส่วนที่  1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ก่อน และหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า   

ส่วนที่  2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้ากบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

   

 

 



 79 

 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ก่อน และหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้า 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า 

คะแนนพฤตกิรรม 
การดูแลเท้า 

 

n 

 

SD level t df p-value 

กลุม่ควบคมุ   
      

 

ก่อนการทดลอง 20 32.90 5.73 ปานกลาง 3.080 19 0.003 

 

หลงัการทดลอง 20 35.30 4.95 ปานกลาง 

กลุม่ทดลอง  
   

   

 

ก่อนการทดลอง 20 35.00 4.51 ปานกลาง 6.796 19 0.000 

  หลงัการทดลอง 20 42.55 3.24 สงู 

 
จากตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุม่ควบคุม ก่อนการ

ทดลอง เทา่กบั 32.90 หลงัการทดลองคะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าเทา่กบั 35.30 เม่ือนําค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันด้วยวิ ธีการทางสถิติ         
Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สงูขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p< .01) เม่ือเทียบระดบัคะแนน พบวา่ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกับ
ก่อนการทดลอง 

กลุม่ทดลอง มีคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนการทดลอง เท่ากับ 35.00 หลงั
การทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึน้เป็น 42.55 เม่ือนําค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดแูลเท้ากลุม่ทดลองมาเปรียบเทียบกนัด้วยวิธีการทางสถิติ Paired t-test พบว่าหลงั
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สงูขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p< .01) และเม่ือเทียบระดับคะแนน พบว่าระดบัคะแนนเพิ่มจากระดบัปานกลางเป็น
ระดบัสงู 

X

X
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง ซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยแบง่เป็นรายด้าน  

คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเท้า 

 

n 

 

SD t df p-value 

ด้านการดูแลท าความสะอาดเท้า 

 

ก่อนการทดลอง 20 10.10 1.518 .839 19 .206 

 

หลงัการทดลอง 20 10.35 1.496 
   

ด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกต ิ

 

ก่อนการทดลอง 20 5.15 1.927 2.926 19 .005 

 

หลงัการทดลอง 20 6.20 1.609 
   

ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า 

 

ก่อนการทดลอง 20 8.30 1.342 .925 19 .184 

 

หลงัการทดลอง 20 8.55 1.638 
   

ด้านการป้องกันการบาดเจ็บที่เท้า 

 

ก่อนการทดลอง 20 9.35 2.870 2.540 19 .010 

 

หลงัการทดลอง 20 10.20 2.707 
   

โดยรวม 

 

ก่อนการทดลอง 20 32.90 5.730 3.080 19 .003 

 

หลงัการทดลอง 20 35.30 4.953 
   

 
จากตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในกลุ่มควบคุม ซึ่งมีค่า

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลงัทดลอง สงูขีน้กว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .01) เม่ือ
พิจารณาจําแนกคะแนนเฉลีย่เป็นรายด้านทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า การ
ตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า และการป้องกัน
การบาดเจ็บท่ีเท้า พบวา่กลุม่ควบคมุมีคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในด้านการตรวจเท้า
เพื่อค้นหาความผิดปกติ และการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า หลงัการทดลองเพิ่มสงูขึน้กว่าก่อนการ

X

X
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ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .01) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในด้านการ
ดูแลทําความสะอาดเท้า และการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า  ก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่แตกตา่งกนั 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
การป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยแบง่เป็นรายด้าน  

คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเท้า 

 

n 

 

SD t df p-value 

ด้านการดูแลท าความสะอาดเท้า 

 

ก่อนการทดลอง 20 10.00 1.451 4.292 19 .000 

 

หลงัการทดลอง 20 11.60 1.046 
   

ด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกต ิ

 

ก่อนการทดลอง 20 5.95 1.877 4.404 19 .000 

 

หลงัการทดลอง 20 8.10 1.021 
   

ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า 

 

ก่อนการทดลอง 20 8.45 1.395 5.158 19 .000 

 

หลงัการทดลอง 20 10.20 1.322 
   

ด้านการป้องกันการบาดเจ็บที่เท้า 

 

ก่อนการทดลอง 20 10.60 2.113 3.547 19 .001 

 

หลงัการทดลอง 20 12.65 1.899 
   

โดยรวม 

 

ก่อนการทดลอง 20 35.00 4.507 6.796 19 .000 

 

หลงัการทดลอง 20 42.55 3.236 
   

 
จากตารางท่ี 6 แสดงคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าในกลุม่ทดลอง ซึ่งมีค่าคะแนน

เฉลีย่โดยรวมหลงัทดลอง สงูขึน้กวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .01) เม่ือพิจารณา
จําแนกคะแนนเฉลีย่เป็นรายด้านทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า

X

X
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เพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า และการป้องกนัการบาดเจ็บ
ท่ีเท้า พบว่ากลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในทุกด้าน หลงัการทดลองเพิ่ม
สงูขึน้กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .01) 
 

ส่วนที่  2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้ากบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ระหว่างกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อป้องกันการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้ากบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเท้า 

 

n X  SD level t df p-value 

ก่อนทดลอง 
    

  
     กลุม่ควบคมุ                       20 32.90 5.73 ปานกลาง 1.288 38 0.103 

    กลุม่ทดลอง                        20 35.00 4.51 ปานกลาง 

หลังการทดลอง     
  

     กลุม่ควบคมุ                      20 35.30 4.95 ปานกลาง 5.480 38 0.000 

     กลุม่ทดลอง                       20 42.55 3.24 สงู 

 
จากตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนการทดลองของกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 32.90 กลุม่ทดลองเท่ากับ 35.00 เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ 
Independent t-test พบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า
ก่อนการทดลองไม่แตกตา่งกนั 

เม่ือพิจารณาหลงัการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า กลุม่ควบคุม
เท่ากับ 35.30 กลุ่มทดลองเท่ากับ 42.55 และเม่ือนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ 
Independent t-test พบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า 
หลงัการทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .01) และพบวา่ ระดบัคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าในกลุ่มทดลองจากระดับปานกลางเพิ่มขึน้เป็นระดับสูง ซึ่งกลุ่มควบคุมไม่มีการ
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เปลีย่นแปลงของระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า ดงันัน้ ระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า
ในกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ โดยแบง่เป็นรายด้าน และโดยรวม 

คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเท้า 

  กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม              

     (n1=20)              (n2=20) 

  X         SD        X         SD        t          df        p-value    

ด้านการดูแลท าความสะอาดเท้า 

 

ก่อนการทดลอง 10.00 1.451 10.10 1.518 .213 38 .417 

 

หลงัการทดลอง 11.60 1.046 10.35 1.496 3.061 38 .002 

ด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกต ิ 

 

ก่อนการทดลอง 5.95 1.877 5.15 1.927 38 38 .096 

 

หลงัการทดลอง 8.10 1.021 6.20 1.609 38 38 .000 

ด้านการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า 

 

ก่อนการทดลอง 8.45 1.395 8.30 1.342 .347 38 .366 

 

หลงัการทดลอง 10.20 1.322 8.55 1.638 3.506 38 .000 

ด้านการป้องกันการบาดเจ็บที่เท้า 

 

ก่อนการทดลอง 10.60 2.113 9.35 2.870 1.568 38 .063 

 

หลงัการทดลอง 12.65 1.899 10.20 2.707 3.314 38 .001 

โดยรวม 

 

ก่อนการทดลอง 40.10 6.129 38.40 7.444 .788 38 .218 

 

หลงัการทดลอง 47.60 3.780 39.25 5.821 5.382 38 .000 
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จากตารางท่ี 8 คา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าในด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า
ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม ก่อนการทดลองนัน้ไม่แตกต่างกัน แต่
ภายหลงัการทดลองพบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .01) โดยกลุม่ทดลอง
มีคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าในด้านการดแูลทําความสะอาดเท้า สงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติของ
ผู้ สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองนัน้ไม่แตกต่างกัน แต่
ภายหลงัการทดลองพบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .01) โดยกลุม่ทดลอง
มีคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าในด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ สงูกว่ากลุม่
ควบคมุ 

คา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าในด้านการกระตุ้นการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า
ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม ก่อนการทดลองนัน้ไม่แตกต่างกัน แต่
ภายหลงัการทดลองพบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .01) โดยกลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในด้านการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า สูง
กวา่กลุม่ควบคมุ 

คา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในด้านการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้าของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม ก่อนการทดลองนัน้ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลงัการ
ทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .01) โดยกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าในด้านการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า สงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

สรุปว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้ารายด้านทัง้ 4 ด้าน ของผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม ก่อนการทดลองนัน้ไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลงัการ
ทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .01) โดยกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในทุกด้าน สงูกว่ากลุม่ควบคุม และเม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้ารวมทุกด้าน พบว่า ก่อนการทดลองนัน้ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลงัก าร
ทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .01) โดยกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้ารวมทกุด้าน สงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้อง กันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเสือ่ม โดยใช้รูปแบบการวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม่ โดย
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design)  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า  

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ระหว่างกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย   

3. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสื่อม ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า สงูกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 

4. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสือ่ม ของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า สงูกว่ากลุม่ท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาในครัง้นี ้คือ บุคคลท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้
เพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีภาวะเส้นประสาท
สว่นปลายเสือ่ม ซึง่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู 
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กลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษาในครัง้นี ้คือ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลาย
เสื่อมท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยผู้ วิจัย
คดัเลอืกผู้สงูอายท่ีุผา่นเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่มีคณุสมบติัดงันี ้

1. มีอายเุทา่กบัหรือมากกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน คือมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ดงัต่อไปนี ้อย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ ระดบันํา้ตาลในเลือด HbA1C ≥ 6.5% หรือ FPG ≥ 126 
มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร หรือ OGTT ≥ 200 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร (ADA, 2010)  

3. ไม่มีภาวะสมองเสือ่ม คือมีการรับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานท่ี และบุคคลถูกต้อง ประเมิน
โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini Mental State Exam Thai หรือ 
MMSE-Thai 2002) ซึ่งพฒันาโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น (2542) 
ซึง่ใช้เกณฑ์ในการประเมินคือ 

3.1 ผู้สงูอายุปกติไม่ได้เรียนหนงัสือ ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 14 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

3.2 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 17 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

3.3 ผู้สงูอายปุกติเรียนระดบัสงูกวา่ประถมศึกษา ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 
22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

4. สามารถปฏิบติักิจกรรมตา่งๆได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนัของผู้สงูอาย ุ(Barthel ADL Index) พฒันาโดย สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ 
และคณะ (2544) ได้ 12 คะแนนขึน้ไป ซึง่หมายถึงผู้สงูอายสุามารถช่วยเหลอืตนเองได้ดี 

5. มีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ประเมินโดยใช้  SWMF ขนาด 5.07 โดยพบว่า
สญูเสยีการรับความรู้สกึตัง้แต ่1 ตําแหนง่ขึน้ไป จากการตรวจเท้า 4 ตําแหนง่ 

6. มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าจากการประเมินด้วยแบบประเมินเท้าของ
ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึน้เพื่อประเมินระดบัความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าโดยใช้
เกณฑ์การประเมินตามการจําแนกประเภทความเสี่ยงของเท้าเบาหวานของคณะทํางานเร่ืองเท้า
เบาหวานระดบันานาชาติ IWGF’s classification 1999 (Peters & Lavery, 2001; Lavery et al., 
2008) ตัง้แตร่ะดบั 1 ขึน้ไป จากระดบัความเสีย่ง 0-3 

7. ไม่มีปัญหาเร่ืองการสื่อสาร และการใช้สายตา กรณีท่ีผู้ ป่วยสายตาสัน้ หรือสายตา
ยาว เม่ือใสแ่วน่แล้วสามารถมองเห็นได้ตามปกติ สามารถตอบโต้ และสือ่ความหมายได้เข้าใจ 
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8. ยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจยั ตลอดระยะเวลาการวิจยั 
 กําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งด้วยการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ (Power of test) ซึง่กําหนดให้
มีอํานาจทดสอบร้อยละ 90 ท่ีระดบันยัสําคญั .05 พบว่าต้องการกลุม่ตวัอย่าง 36 คน แต่เพื่อให้
ข้อมลูมีการกระจายตวัตามโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจํานวน 40 คน โดยจัดให้เป็น
กลุม่ควบคมุ 20 คน และกลุม่ทดลอง 20 คน (Burn & Grove, 2005) 
 ผู้ วิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง 20 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคมุ และกลุม่ตวัอยา่ง 20 คนหลงัเป็นกลุม่ทดลอง จับคู่ตามคุณสมบติัท่ีกําหนดไว้จนครบ 20 
คู ่โดยผู้วิจยัทําการศกึษาข้อมูลเบือ้งต้นจากเวชระเบียนของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีจะมารับการ
ตรวจท่ีห้องตรวจโรคอายุรกรรมลว่งหน้า 1 วนั เพื่อศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นด้านอายุ เพศ ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน ระดบันํา้ตาลในเลือด โรคประจําตวั และประวติัการได้รับความรู้เร่ืองการ
ดูแลเท้า หลงัจากนัน้ ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนําตัว และขออนุญาตตรวจเท้าเพื่อ
ประเมินภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม และประเมินระดบัความเสีย่งต่อการเกิดแผลท่ีเท้าตาม
ความสมัครใจของผู้ ป่วยแต่ละราย โดยใช้ช่วงเวลารอพบแพทย์ และเม่ือพบว่ากลุม่ตัวอย่างมี
คณุสมบติัตามเกณฑ์ ผู้วิจยัจึงเชิญเข้าร่วมการวิจยั  

การจบัคูก่ลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ (Matched Pair) 20 คู ่โดยใช้เกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้
1. เพศเดียวกนั 
2. อายใุกล้เคียงกนั แตกตา่งกนัไม่เกิน 5 ปี 
3. ระดบัการศกึษา 
4. การได้รับความรู้เร่ืองการดแูลเท้า 
5. ระดบัความเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ตอน ได้แก่  
 ตอนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ 

1. แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบุคคลของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  
2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน มีค่าความตรง

ตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .82 และคา่ความเท่ียง (Reliability) เทา่กบั .76 
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ตอนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้า ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 5 สว่น ได้แก่  

1. แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า      

2. วีดิทัศน์ประกอบการสอนชุด “เท้าเบาหวานกับผู้สูงวัย และการใส่ใจดูแล” 
แบง่เป็น 6 ตอน ความยาวตอนละประมาณ 10 นาที ได้แก่  
 ตอนท่ี 1 เร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั”  

ตอนท่ี 2 เร่ือง “เท้าสะอาดไว้หา่งไกลแผล”  
ตอนท่ี 3 เร่ือง “ตรวจเท้าได้ดี ไม่มีแผลรุนแรง”  
ตอนท่ี 4 เร่ือง “เลอืดไหลเวียนดีไม่มีแผลท่ีเท้า”  
ตอนท่ี 5 เร่ือง “ใสร่องเท้าดีไม่มีแผล”  
ตอนท่ี 6 เร่ือง “ทําแผลเองได้ไม่มีแผลลกุลาม”  

3. คูมื่อการดแูลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จดแูล”  
4. แบบประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดแูลเท้า มีค่าความตรงตามเนือ้หา (CVI) 

เทา่กบั 1.0 คา่ความเท่ียง (Reliability) เทา่กบั .84  
5. สมดุบนัทกึประจําวนั “กิจกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน”  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการวิจัย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พร.  
และผ่านการพิจารณาให้ดําเนินการวิจัยได้เม่ือวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2554 จากนัน้ผู้ วิจัยจึง
ดําเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจยั และเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีระยะเวลาตัง้แต่ 5 เมษายน พ.ศ. 
2554 ถึง 23 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยมีขัน้ตอนการ
ดําเนินการดงันี ้ 
 
 ขัน้ที่ 1 ขัน้เตรียมการทดลอง  
 ผู้วิจัยเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน           
3) แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า      
4) วีดิทัศน์ประกอบการสอนชุด “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยัและการใสใ่จดูแล” 5) แบบประเมิน    
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การเกิดแรงจูงใจในการดูแลเท้า 6) คู่มือการดูแลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยัและการใสใ่จ
ดแูล” และ 7) สมุดบนัทึกประจําวนั “กิจกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน”  จากนัน้คดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จับคู่โดยใช้เกณฑ์ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การได้รับ
ความรู้เร่ืองการดแูลเท้า และระดบัความเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า 
  
 ขัน้ที่ 2 ขัน้ด าเนินการทดลอง  
               ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยกําหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 6 สปัดาห์ โดยเร่ิมตัง้แต่ 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง 23 สงิหาคม พ.ศ. 2554 ซึง่มีขัน้ตอนการดําเนินการ ดงันี ้

1. กลุ่มควบคุม  
 สัปดาห์ที่ 1  

ผู้วิจยัเข้าพบกลุม่ตวัอยา่ง แนะนําตนเอง ชีแ้จงรายละเอียดการวิจยั การพิทกัษ์สทิธ์ิ และ
ชีแ้จงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากคลินิกเบาหวาน เก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน และประเมิน
พฤติกรรมการดแูลเท้าโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน (Pre-
test) จากนัน้ให้บตัรนดัการเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้เร่ืองการดแูลเท้าในสปัดาห์ท่ี 6  
 สัปดาห์ที่ 2-5 
  กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติจากคลนิิกเบาหวาน 
 สัปดาห์ที่ 6  

ผู้วิจยันดัพบกลุม่ควบคมุอีกครัง้ เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (Post-test) จากนัน้ผู้ วิจัยจัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรู้ และทกัษะการดแูลเท้าให้แก่กลุม่ควบคมุเช่นเดียวกบัท่ีจัดให้กลุม่ทดลอง พร้อมทัง้ให้คู่มือ
การดแูลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จดแูล” 

2. กลุ่มทดลอง     
สัปดาห์ที่ 1 (ครัง้ที่ 1)  ประกอบด้วย กิจกรรมการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และ

ประเมินการเผชิญปัญหา โดยจดักิจกรรมรายกลุม่ 20 คน ใช้เวลาประมาณ 90 นาที ดงันี ้
1. ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนําตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจยั ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจยั และการพิทกัษ์สทิธ์ิของผู้ เข้าร่วมการวิจยั  
2. ผู้วิจยัประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้แบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน (Pre-test) และประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า
โดยใช้แบบประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า  
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3. กิจกรรมการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ โดยให้ความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ี
เท้าและภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ด้วยสือ่วีดิทศัน์ตอนท่ี 1 เร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยั” 
ร่วมกบัการนําเสนอตวัแบบด้านลบ จากนัน้ร่วมกันประเมินอันตรายต่อสขุภาพ ได้แก่การประเมิน
ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเท้า และโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าของแตล่ะบุคคล  

4. กิจกรรมการประเมินการเผชิญปัญหา โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการดแูลเท้า
ท่ีถกูต้องด้วยการใช้ตวัแบบด้านบวก จากนัน้ร่วมกนัสร้างความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์ท่ีดีของการปฏิบติั
พฤติกรรมการดแูลเท้าที่ถกูต้อง และสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง  

5. ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้าภายหลงัการเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้แบบ
ประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า 

6. ผู้วิจยักลา่วสรุปการจัดกิจกรรมครัง้ท่ี 1 พร้อมทัง้ตอบปัญหาข้อสงสยัต่างๆ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม และนดัหมายกิจกรรมครัง้ตอ่ไป  
 สัปดาห์ที่ 2 (ครัง้ที่ 2) ประกอบด้วย การเสริมแรงจูงใจทางบวกอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับ
การให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้า ดงันี ้

1. การซกัถามปัญหา และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กลา่วชมเชยเพื่อเสริมแรง
ทางบวก และกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจจากภายใน ในการเข้าร่วมโปรแกรมตอ่ไป  

2. ผู้ วิจัยสอน และสาธิตเร่ืองการดูแลทําความสะอาดเท้า โดยใช้วีดิทัศน์
ประกอบการสอนตอนท่ี 2 เร่ือง “เท้าสะอาดไว้หา่งไกลแผล”  

3. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัการดแูลทําความสะอาดเท้า 
4. ผู้วิจยัสอน และสาธิตเร่ืองการตรวจเท้า โดยใช้วีดิทศัน์ประกอบการสอนตอน

ท่ี 3 เร่ือง “ตรวจเท้าได้ดี ไม่มีแผลรุนแรง”  
5. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัการตรวจเท้า  
6. ผู้วิจยัแนะนําการลงบนัทกึในสมดุบนัทกึประจําวนั “กิจกรรมการดแูลเท้าของ

ผู้ ป่วยเบาหวาน” และแนะนําให้นํามาตรวจสอบในการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ตอ่ไป 
7. ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้าภายหลงัการเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้แบบ

ประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า 
8. ผู้วิจยัสรุปกิจกรรมครัง้ท่ี 2 และนดัหมายกิจกรรมครัง้ตอ่ไป  

 สัปดาห์ที่ 3 (ครัง้ที่ 3) ประกอบด้วย การเสริมแรงจูงใจทางบวกอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับ
การให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้า ดงันี ้
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1. การซกัถามปัญหา และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กลา่วชมเชยเพื่อเสริมแรง
ทางบวก และกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจจากภายใน ในการเข้าร่วมโปรแกรมตอ่ไป  

2. ผู้วิจยัสอน และสาธิต วิธีการสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้าโดยใช้
วีดิทศัน์ประกอบการสอนตอนท่ี 4 เร่ือง “เลอืดไหลเวียนดีไม่มีแผลท่ีเท้า”  

3. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัการนวดเท้า และการบริหารเท้า 
4. ผู้วิจัยสอนเร่ืองการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า โดยใช้วีดิทศัน์ประกอบการ

สอนตอนท่ี 5 เร่ือง “ใสร่องเท้าดีไม่มีแผล”  
5. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัการเลอืกรองเท้า และวิธีสวมใสร่องเท้าที่ถกูต้อง 
6. ผู้วิจยัสอน และสาธิตเร่ืองการดแูลแผลเบือ้งต้น โดยใช้วีดิทศัน์ตอนท่ี 6 เร่ือง 

“ทําแผลเองได้ไม่มีแผลลกุลาม”  
7. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัการทําแผลเบือ้งต้น 
8. ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้าภายหลงัการเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้แบบ

ประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า 
9. ผู้วิจยัสรุปกิจกรรมครัง้ท่ี 3 และนดัหมายกิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

 สัปดาห์ที่ 4 (ครัง้ที่ 4)  
 ผู้ วิจัยติดตามผลการจัดกิจกรรมทัง้ 3 ครัง้ท่ีผ่านมา โดยเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ความสามารถในการดูแลเท้าของกลุม่ตวัอย่าง และความต่อเน่ืองในการทํากิจกรรม รวมทัง้การ
ประเมินตนเองของผู้ ป่วย ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคต่างๆ และ
เสริมแรงทางบวกด้วยการชมเชย และให้กําลงัใจ  
 สัปดาห์ที่ 5 (ครัง้ที่ 5)  
 ผู้วิจยัติดตามผลการจดักิจกรรมทัง้ 4 ครัง้ท่ีผ่านมา โดยการโทรศพัท์เยี่ยม เพื่อประเมิน
ความตอ่เน่ืองในการทํากิจกรรม ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า และเสริมแรงทางบวกด้วยการ
ชมเชย และให้กําลงัใจ  
 สัปดาห์ที่ 6 (ครัง้ที่ 6) เป็นการจดักิจกรรมเพื่อทบทวน และประเมินผล ดงันี ้

1. ผู้วิจัยพูดคุยซักถามปัญหาต่างๆในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเท้า และ
การลงบนัทกึการดแูลเท้า   

2. ผู้ วิจัยรวบรวมสมุดบันทึกประจําวัน “กิจกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่วย
เบาหวาน” และวิเคราะห์การปฏิบติัของกลุม่ตวัอยา่งเป็นรายบุคคล โดยประเมินปัญหา อุปสรรคท่ี
เกิดขึน้ ร่วมกบัการกลา่วชมเชย และเสริมแรงจูงใจอยา่งตอ่เน่ือง  
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3. ทบทวนการดแูลเท้าทัง้ 5 เร่ือง ได้แก่ การดแูลทําความสะอาดเท้า การตรวจ
เท้า การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า และการดูแลแผล
ท่ีเท้าเบือ้งต้น  

4. ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้าภายหลงัการเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้แบบ
ประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า 

5. ผู้ วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม และกล่าวสิน้สุดการทํากิจกรรมตามโปรแกรม 
พร้อมทัง้ขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งที่เช้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้ 

 
 ขัน้ที่ 3 ขัน้ประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจยัประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าของกลุม่ตวัอยา่งภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการ
จูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม (Post-test)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถกูต้อง และนําข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ
ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

4. ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ อาชีพ สมาชิกในครอบครัวที่อาศยัอยูร่่วมกนั สทิธิการรับการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน โรคประจําตวัอ่ืนๆนอกจากโรคเบาหวาน ระดบัความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
การได้รับความรู้เร่ืองการดูแลเท้า ประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเท้า และการสูญเสียการรับรู้
ความรู้สกึสว่นปลายเท้า วิเคราะห์โดยการหาคา่เฉลีย่ ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติที (dependent t-test) 

6. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม ในระยะก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) 
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สรุปผลการวิจัย   
 การวิจัยครัง้นี ้ศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ี
เท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 
ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้  

1. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสื่อม ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า สงูกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 

2. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสือ่ม ของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า สงูกว่ากลุม่ท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
อภปิรายผลการวิจัย         
 จากการศกึษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม สามารถ
อภิปรายผลการวิจยัได้ตามสมมติฐาน ดงันี ้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ภายหลังได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัการทดลอง ผู้สงูอายุกลุม่ทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการ    
จูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าสงูกว่าก่อนได้เข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้า
เพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้า
เพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า และการป้องกนัการบาดเจ็บ
ท่ีเท้า พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในทุกด้านสูงกว่าก่อนได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้  

ทัง้นีเ้น่ืองมาจากผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ 
Rogers (1983) ท่ีกลา่วว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อท่ีมากระตุ้นจนทําให้เกิดความรู้สกึกลวั 
เป็นตัวเช่ือมโยงให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละ
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บุคคล ดงันัน้การจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีนัน้ ต้องทําให้บุคคลเห็นถึงอันตรายท่ี
ร้ายแรง จนเกิดความรู้สกึไม่มัน่คง และรับรู้โอกาสเสีย่งของตนเอง โดยเช่ือวา่การปรับพฤติกรรมให้
เหมาะสมเป็นวิธีท่ีดีท่ีสดุท่ีจะป้องกันอันตรายเหลา่นัน้ และตนเองสามารถปรับพฤติกรรมของตน
ให้เหมาะสมได้  

ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ Rogers 
(1983) ประกอบด้วยการรับรู้ท่ีเกิดขึน้ 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายต่อสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสีย่งของตนเอง ซึง่การรับรู้นี ้นําไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงด้าน
ทศันคติ และพฤติกรรม จนทําให้บุคคลมีการปรับตวัอยา่งสม่ําเสมอ และพยายามแก้ปัญหาต่างๆ
ด้วยการใช้เหตุผล ร่วมกับการรับรู้ในแบบท่ี 2 คือ การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ การรับรู้
ความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  
ซึ่งการรับรู้ท่ีเกิดขึน้ จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด หรือทัศนคติ และ
นําไปสูก่ารเปลีย่นแปลงด้านพฤติกรรมตอ่ไป 

ในการศกึษาครัง้นี ้ได้ประยกุต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983) ซึง่กิจกรรมที่จดัขึน้ แบง่เป็น 5 ขัน้ตอน ได้แก่  

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ ได้แก่  
1.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองภาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ชุด “เท้า
เบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จดูแล” ตอนท่ี 1 เร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยั” ซึ่งสื่อวีดิทศัน์นี ้
เป็นสือ่ท่ีมีทัง้ภาพและเสียง และสามารถดึงดูดความสนใจได้มาก เน่ืองจากเป็นการเรียนรู้ท่ีมีทัง้
การได้ยิน และการได้เห็นภาพ ซึง่มีผลให้เกิดความทรงจําได้ดีกวา่การได้ยิน หรือได้เห็นเพียงอย่าง
เดียว ร่วมกบัการให้ความรู้โดยถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบด้านลบท่ีมีความคล้ายคลงึกับ
กลุม่ตวัอย่างในด้านอายุ การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน การรักษาเบาหวาน และการปฏิบัติตัว
ตา่งๆ ซึ่งเป็นผู้สงูอายุโรคเบาหวานจํานวน 2 คน ได้แก่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีถูกตดันิว้เท้าข้าง
ขวา  4 นิว้ และขณะนีน้อนรักษาในโรงพยาบาลด้วยเร่ืองแผลท่ีเท้ามานานกว่า 2 เดือน และ
ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าเรือ้รังมานาน จนปัจจุบนัได้รับการรักษาด้วยการตดัขาตัง้แต่ใต้
เขา่ลงมาทัง้ 2 ข้าง และยงัคงต้องรักษาภาวะไตวายจากเบาหวานด้วยการล้างไตสปัดาห์ละ 3 ครัง้ 
ซึง่ตวัแบบด้านลบนี ้จะสะท้อนผลของการมีพฤติกรรมการดแูลเท้าไม่ดีจนต้องถกูตดัขา โดยการใช้
ตัวแบบท่ีมีชีวิตในการถ่ายทอดเร่ืองราวต่างๆนี ้จะทําให้เกิดความชัดเจนในการสื่อสารข้อมูล 
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สามารถแลกเปลีย่นประสบการณ์ และความรู้สกึตา่งๆได้ จึงเป็นสิง่กระตุ้นการเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่ดี และร่วมกนัวิเคราะห์ความรุนแรงของการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า  

1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง โดยร่วมกันวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลท่ีเท้า และโอกาสเสีย่งต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าของตนเองร่วมกับผู้วิจัย ซึ่งจาก
การประเมินโดยการสงัเกต พบวา่ ผู้สงูอายมีุความสนใจในวีดิทศัน์ และตวัแบบท่ีนําเสนอ และจาก
การสมัภาษณ์ผู้สงูอายภุายหลงัจบกิจกรรมครัง้นี ้พบว่าผู้สงูอายุทัง้หมดมีความกลวัการถูกตดัขา 
ภายหลงัได้ฟังการสมัภาษณ์ และได้เห็นตวัแบบผู้สงูอายทุัง้ 2 คน ทําให้กลุม่ตวัอย่างรับรู้ถึงความ
รุนแรงของการเกิดแผลท่ีเท้าอยา่งชดัเจน อีกทัง้วีดิทศัน์ท่ีนําเสนอ มีรูปแผลท่ีเท้าในลกัษณะต่างๆ 
ซึง่ผู้สงูอายบุางคนบอกวา่ไม่เคยเห็นมาก่อน จึงกระตุ้นให้เกิดรู้สกึกลวัการเกิดแผลมากยิ่งขึน้ 

ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินการเผชิญปัญหา เป็นกิจกรรมท่ีจัดต่อเน่ืองจากกิจกรรมการ
ประเมินอันตรายต่อสขุภาพ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า หรือหมดหวงัภายหลงัการ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า และโอกาสเสี่ยงของตนเอง  ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี
สง่ผลทําให้แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพลดลง (Ebersole et al., 2010) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการใช้ตัวแบบด้านบวก เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลลพัธ์
ของการตอบสนอง ซึ่งตัวแบบท่ีใช้ในกิจกรรมครัง้นีเ้ป็นผู้ สูงอายุท่ีเคยเป็นแผลท่ีเท้า และมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากมาย อีกทัง้ยังเคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
เน่ืองจากโรคเบาหวาน แต่ในขณะนีมี้สขุภาพดี ไม่มีแผลท่ีเท้า และเป็นอาสาสมัครอยู่ท่ีคลินิก
เบาหวาน และเม่ือผู้สงูอายไุด้ฟังการสมัภาษณ์แล้ว สว่นใหญ่ซกัถามอย่างสนใจ ซึ่งกิจกรรมนีจ้ะ
กระตุ้นให้บุคคลรับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยนัน้ๆ สามารถช่วยให้หลกีเลี่ยง
จากความเจ็บป่วย หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากความเจ็บป่วยได้ ซึ่งความเช่ือว่าสิ่งท่ีปฏิบติันัน้
เป็นสิ่งท่ีดี และมีความเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยได้จริง จะช่วยให้บุคคลให้ความ
ร่วมมือ และปฏิบติัตามคําแนะนําเพื่อการป้องกันการเจ็บป่วยต่อไป นอกจากนีย้งักระตุ้นให้เกิด
การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง คือการท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนัน้ๆได้หรือไม่ ซึง่พฤติกรรมนีเ้ก่ียวกบัความมัน่ใจในการปฏิบติัสิง่นัน้ให้สาํเร็จ  

ขัน้ตอนท่ี 3 การให้ความรู้ และเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง ซึ่งการศึกษาครัง้นี ้เป็น
การศึกษาผู้ ป่วยในวยัสงูอายุ ซึ่งเป็นวยัท่ีผ่านประสบการณ์ต่างๆมามากมาย จนทําให้เป็นผู้ ท่ีมี
ความคิด และมีการตัดสินใจท่ีเป็นตัวของตัวเอง ดังนัน้การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ และเกิดการ
ปรับเปลีย่นทศันคตินัน้เป็นเร่ืองยาก เน่ืองจากมกัขดักบันิสยัท่ีมีมาตัง้แต่เดิม (ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 
2544) ดงันัน้นอกจากการให้ความรู้ และเสริมแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม
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และให้ความรู้ผา่นสือ่วีดิทศัน์ ซึ่งมีการนําเสนอท่ีชัดเจน และเหมาะสมกับการเรียนรู้ของผู้สงูอายุ
แล้ว ยงัมีกิจกรรมการสาธิต และเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุฝึกปฏิบติัการดูแลเท้าในเร่ืองการดูแลทํา
ความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลาย
เท้า การป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า และการดูแลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น โดยการฝึกปฏิบติันีจ้ะช่วยให้
ผู้สงูอายุมีทกัษะในการดูแลตนเอง และช่วยเพิ่มความมั่นใจ อีกทัง้การฝึกร่วมกันกับผู้สงูอายุคน
อ่ืนๆ ทําให้เกิดแรงจูงใจจากภายนอกช่วยกระตุ้นให้เกิดความรู้สกึอยากปฏิบติัให้สาํเร็จเพิ่มมากขึน้ 
ร่วมกบัการดแูลอยา่งใกล้ชิดจากผู้วิจยั ทําให้ผู้สงูอายเุกิดความมัน่ใจเพิ่มมากขึน้ด้วย 

ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง โดยกระตุ้นเตือนเก่ียวกับการ
ประเมินอันตราย และการเผชิญปัญหา ด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน และการโทรศัพท์เยี่ยมของ
ผู้วิจัย เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลเท้าและความต่อเน่ืองในการทํากิจกรรม พร้อมทัง้
เสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากแรงจูงใจในการดูแลตนเองนัน้มักเกิดขึน้ และลดลงใน
ระยะเวลาเพียง 1 สปัดาห์ ดงันัน้การกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองจึงเป็นสิ่งสําคญั และกิจกรรมการเยี่ยม
บ้านเป็นสิ่งท่ีทําให้ผู้ วิจัยได้รับรู้ปัญหาอุปสรรคเฉพาะบุคคลของผู้สูงอายุมากยิ่งขึน้ เม่ือมีการ
วางแผนจดัการร่วมกนักบัผู้สงูอาย ุจึงเป็นการสง่เสริมให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบติัมากขึน้ด้วย 
อีกทัง้สงัคมไทยปัจจุบนั ผู้สงูอายมุกัถกูทอดทิง้ให้อยูล่าํพงั ดงันัน้การเยี่ยม และติดตามทัง้ด้วยวิธี
โทรศพัท์ และเยี่ยมบ้าน ช่วยให้ผู้สงูอายเุกิดความไว้วางใจ และเช่ือมั่นในกิจกรรมต่างๆมากยิ่งขึน้
อีกด้วย 

ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมินผล โดยจดักิจกรรมกลุม่ และประเมินตนเองเร่ืองพฤติกรรมการ
ดูแลเท้า โดยร่วมกันวิเคราะห์ประโยชน์ ปัญหา อุปสรรค และแนะนําเพิ่มเติมเพื่อสง่เสริมให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เป็นกิจกรรมครัง้สุดท้ายท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ สูงอายุได้แสดง
ศกัยภาพของตนเองตอ่กลุม่ ภายหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีผ่านมา ทําให้สมาชิกเกิดความคุ้นเคย
ตอ่กนั และการทบทวนอย่างต่อเน่ือง ทําให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบติัเพิ่มมากขึน้ นําไปสูก่าร
ปฏิบติัอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า ซึ่งผู้วิจัยจัดทําขึน้ โดยประยุกต์ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ Rogers 
(1983) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าจากโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเบ าหวานท่ีมี
ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ซึง่เป็นกลุม่เสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า ได้รับรู้ความรุนแรง และ
รับรู้โอกาสเสีย่งในการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า และสง่เสริมให้ผู้สงูอายุเกิดความเช่ือมั่นในผลลพัธ์
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ท่ีดีของการมีพฤติกรรมการดแูลเท้าที่เหมาะสม และเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
ว่าสามารถมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีเหมาะสมได้ ทําให้ผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ภายหลังได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่ อการ
ป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 

 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาท
สว่นปลายเสือ่ม ของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า สงู
กวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติท่ีระดบั .01 และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อ
ค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายเท้า และการป้องกันการบาดเจ็บท่ี
เท้า พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุม่ทดลอง สงูกว่ากลุม่ควบคุมในทุกด้านอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ 

ทัง้นีเ้น่ืองจากในโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้านี ้ผู้วิจัย
ได้สง่เสริมให้ผู้สงูอายมีุการประเมินอนัตรายของการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยจดักิจกรรมให้รับรู้
ความรุนแรง และโอกาสเสีย่งของตนเองในการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยการนําเสนอตวัแบบทัง้
ในรูปแบบวีดิทศัน์ และนําเสนอตวัแบบจริงซึง่มีความคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง ทัง้เร่ืองอายุ และ
ประสบการณ์การเป็นโรคเบาหวาน และร่วมแลกเปลีย่นทศันคติ และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดย
ผู้วิจยัเป็นผู้กระตุ้นให้มีการวิเคราะห์ร่วมกนั และเม่ือประเมินอันตรายของการเกิดแผลเบาหวานท่ี
เท้าแล้ว มีการจดักิจกรรมตอ่เน่ืองให้ผู้สงูอายไุด้ประเมินการเผชิญปัญหา ซึ่งได้แก่การจัดกิจกรรม
ให้เกิดการรับรู้ความเช่ือมั่นในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีเหมาะสม ร่วมกับ
กิจกรรมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป โดยนําเสนอโดยใช้ตัวแบบจริง ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง ทัง้เร่ืองอายุ และประสบการณ์การเป็นโรคเบาหวาน และร่วมแลกเปลี่ยนทศันคติ และ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ กระตุ้นให้มีการวิเคราะห์ร่วมกัน ซึ่งการใช้ตวัแบบจริงท่ีมี



 98 

ความคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง ทําให้ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมโปรแกรมมีความสนใจในกิจกรรม และให้
ความร่วมมือเป็นอยา่งดี  

การให้ความรู้โดยการสอน และเปิดโอกาสให้ฝึกปฏิบติัจริงร่วมกัน ทําให้ผู้สงูอายุท่ี เข้า
ร่วมกิจกรรม มีความเข้าใจถึงการปฏิบติัท่ีถูกต้อง และเกิดความมั่นใจเน่ืองจากได้ฝึกปฏิบติัจริง 
และได้รับรู้ถึงข้อจํากดัของตนเอง เช่น ผู้สงูอายบุางรายก้มลาํบาก เน่ืองจากปวดหลงั ผู้วิจยัรวมทัง้
สมาชิกมีการพูดคุย และร่วมกันปรับเปลี่ยนท่าทางให้เหมาะสมในแต่ละราย ทําให้ผู้สูงอายุเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติตามมากขึน้ นอกจากนี ้การเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง โดยการให้
กําลงัใจ และติดตามตลอดระยะเวลาการจดัโปรแกรม ยงัทําให้เกิดความเช่ือใจ และความไว้วางใจ 
อีกทัง้ยงัสง่เสริมความมัน่ใจในการปฏิบติัอีกด้วย 

ในขณะท่ีรูปแบบการพยาบาลตามปกตินัน้ เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อนตามการจดัแสดงจากเจ้าหน้าที่ เช่น ความรู้เร่ืองอาหาร การออกกําลงักาย โรคไต
จากเบาหวาน โรคเบาหวานขึน้ตา ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โดยนําเสนอด้วยการใช้สื่อ
รูปแบบวีดิทศัน์ ร่วมกับการสอนรายบุคคลจากพยาบาลประจําคลินิกเบาหวาน เช่น การสอนฉีด
อินซูลนิ  สอนการเจาะเลอืดเพื่อตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดด้วยตนเอง (DTX) เป็นต้น ซึ่งล้วนเป็น
ความรู้ และคําแนะนําสาํคญัท่ีผู้ ป่วยเบาหวานควรได้รับ และเน่ืองจากการจดักิจกรรมเสริมความรู้
เร่ืองเท้านัน้ มิได้เป็นกิจกรรมหลักของการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ดังนัน้ ในกลุ่มผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ซึ่งมักขาดความตระหนกัต่อการเกิดอันตราย 
เน่ืองจากมีการรับรู้ต่อความเจ็บปวดท่ีเท้าลดลง จึงอาจทําให้ผู้ ป่วยท่ีได้รับการสอนจากคลินิก 
ไม่ได้ปฏิบติัการดแูลเท้าอยา่งตอ่เน่ือง อีกทัง้การดแูลเท้าทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ การดแูลทําความสะอาด
เท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า การ
ป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า และการดูแลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้นนัน้ เป็นการดูแลท่ีต้องปฏิบัติอย่าง
ถกูต้องจึงจะมีประสทิธิภาพการดแูลเท้าที่ดี ดงันัน้ การสาธิตและฝึกปฏิบติัจริง จะช่วยให้ผู้สงูอายุ
มีทกัษะในการดแูลเท้าเพิ่มมากขึน้ 

จากการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้ารายด้านของกลุม่ควบคุม ก่อนและ
หลงัการทดลอง พบวา่คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้าในด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ 
และด้านการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้ามีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .01) โดย
คะแนนหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง อาจเน่ืองมาจากการได้รับการพยาบาลตามปกติ
ของกลุม่ควบคมุ ซึง่ได้รับความรู้เร่ืองการดแูลเท้าผา่นสือ่วีดิทศัน์ และการสอนจากคลนิิกเบาหวาน 
ซึง่มีเนือ้หาเก่ียวกบัการตรวจเท้าเพื่อประเมินการเกิดแผลท่ีเท้า ผิวหนงั และเล็บ โดยใช้การสงัเกต 
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ซึ่งสามารถปฏิบติัได้สะดวก จึงอาจทําให้ผู้ ป่วยสามารถปฏิบติัเองได้ไม่ยาก รวมทัง้การดูแลเท้า
ด้านการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า ซึ่งมีเนือ้หาในเร่ืองการสวมรองเท้าทัง้ภายในบ้าน และภายนอก
บา้น ซึง่เป็นสิง่ท่ีกลุม่ควบคมุปฏิบติัอยูแ่ล้ว จึงทําให้กลุม่ควบคมุมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าใน 
2 ด้านนีเ้พิ่มขึน้ได้  

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า และการ
สง่เสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า พบว่าคะแนนก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกัน 
อาจเน่ืองมาจากการดูแลเท้าในด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า ต้องใช้อุปกรณ์ในการดูแล
เพิ่มเติม เช่น สบูอ่่อน ฟองนํา้ โฟมขดัเท้า ผ้าเช็ดเท้า โลชั่นบํารุงผิว เป็นต้น ซึ่งอาจทําให้ผู้สงูอายุ
เกิดความรู้สกึถึงความยุ่งยากท่ีเพิ่มขึน้หากต้องปฏิบติั และในด้านการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด
สว่นปลายเท้า ซึง่นอกจากคําแนะนําเก่ียวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัยขดัขวางการไหลเวียนเลือด เช่น
การสบูบุหร่ี การนัง่ไขว้ห้าง เป็นต้น การสง่เสริมความรู้เร่ืองการบริหารเท้าและการนวดเท้าเป็นสิ่ง
สาํคญัเช่นกนั ซึง่หากผู้ ป่วยไม่ได้รับการฝึกปฏิบติัอยา่งจริงจัง อาจขาดความรู้ และความมั่นใจใน
การปฏิบติั จนเป็นสาเหตใุห้ละเลยการปฏิบติัพฤติกรรมดงักลา่วได้ 

จากเหตผุลดงักลา่วข้างต้น สรุปได้วา่ การจดัโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้าให้แก่ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ซึ่งมีการใช้
สื่อวีดิทัศน์ ตัวแบบสญัลกัษณ์ท่ีเป็นตวัแบบจริง และมีการฝึกปฏิบติัจริง ร่วมกับการกระตุ้นโดย
การให้ข้อมลู และร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ร่วมกับการวางแผนแก้ปัญหาต่างๆร่วมกัน ทําให้
ผู้สงูอายมีุการประเมินอนัตราย โดยรับรู้ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเท้า และรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลท่ีเท้าของตนเอง และประเมินการเผชิญปัญหา โดยรับรู้ความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์ท่ีดีของ
การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีเหมาะสม และรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองว่า
ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ดีได้ด้วยตนเอง ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎีการจูงใจเพื่อ
การป้องกันโรคของ Rogers (1983) สง่ผลให้ผู้ สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า มีคะแนน
พฤติกรรมการดแูลเท้าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฎิบัติการพยาบาล  
1.1 พยาบาล และบุคลากรทางด้านสขุภาพสามารถนําโปรแกรมการจูงใจเพื่อการ

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า มาใช้จัดการพยาบาลให้ผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
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เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม เพื่อให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า และ
เกิดการรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าของตนเอง ร่วมกบัสง่เสริมให้เกิดการรับรู้ความเช่ือมั่น
ในผลลพัธ์ท่ีดีของการดแูลเท้า และการรับรู้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของผู้สงูอายุแต่ละคนใน
การมีพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ดีได้  ซึง่จะทําให้เกิดการเปลีย่นแปลงทางความคิด หรือทศันคติ และ
นําไปสูก่ารเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม เพื่อให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่น
ปลายเสือ่มไม่เกิดแผลท่ีเท้า และไม่ต้องสญูเสยีขาหรือเท้านัน่แอง 

1.2 พยาบาล และบุคลากรทางด้านสขุภาพควรมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ืองทุกราย เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รัง และการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเท้าอาจทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเบื่อหน่ายจนละเลยการปฏิบัติ ดงันัน้จึง
ควรประเมิน และเสริมแรงจูงใจในการดแูลเท้าอยา่งตอ่เน่ือง 

1.3 พยาบาล และบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถประยุกต์การจัดการพยาบาล 
โดยใช้สื่อประกอบกิจกรรมท่ีกระตุ้ นให้เกิดแรงจูงใจ เช่น ตัวแบบผู้ ป่วยจริง วีดิทัศน์ รวมทัง้
ภาพประกอบท่ีมีความชดัเจน เพื่อกระตุ้นให้เกิดความสนใจในการนําเสนอ นําไปสูก่ารปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตอ่ไป 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล 
2.1 การจัดระบบการพยาบาลสําหรับผู้ ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานนัน้ ควรมีการ

ประเมินภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม เพื่อเป็นข้อมูลพืน้ฐานเร่ืองสุขภาพเท้าของผู้ ป่วย 
เน่ืองจากอาการแสดงของภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม เช่น อาการชา มักทําให้ผู้ ป่วยละเลย
การดูแลเท้า จนสง่ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าอย่างรุนแรง ซึ่งนอกจากจะสง่ผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ ป่วยแล้ว ยังส่งผลต่อมาตรฐานการพยาบาล และมาตรฐานการบริการของ
สถานพยาบาลอีกด้วย 

2.2 การจัดระบบการพยาบาลสําหรับผู้ ป่วยสงูอายุโรคเบาหวานนัน้ ควรสง่เสริมให้
ผู้สงูอายสุามารถดแูลตนเองได้เพื่อความตอ่เน่ืองและยัง่ยืน โดยควรสอดแทรกการกระตุ้นแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพในการจดักิจกรรมตา่งๆ 

3. ด้านการศึกษาพยาบาล 
3.1 ควรมีการจัดการเรียนการสอนโดยสอดแทรกเนือ้หาการสอนสําหรับนักศึกษา

พยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ รวมทัง้บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวาน โดยควรให้ความสําคญักับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า และภาวะ
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เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม รวมทัง้การประยกุต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกัน ในการ

จดัโปรแกรมเพื่อสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลตนเองให้แก่ผู้ ป่วยต่อไป 

3.2 ควรสง่เสริมให้นักศึกษาพยาบาลนําโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิด

แผลท่ีเท้า ไปประยกุต์ใช้ในการฝึกประสบการณ์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเพิ่มมากขึน้ 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพื่อพฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสริมให้ผู้ สงูอายุเป็นแกนนําในการทํา

กิจกรรม เน่ืองจากการนําตัวแบบผู้สูงอายุซึ่งมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างมาถ่ายทอด
ประสบการณ์ และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุม่ตวัอย่าง เป็นการสง่เสริมให้ผู้สงูอายุเกิด
ความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มมากขึน้ และทําให้เกิดแรงจูงใจในการดแูลเท้าดีขึน้อีกด้วย 

2. ควรมีการศึกษาเพื่อพฒันาโปรแกรมท่ีสง่เสริมให้ผู้ดูแลเข้ามามีสว่นร่วมในการ
กระตุ้นแรงจูงใจภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผู้สงูอายุมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดแูลเท้าที่ดี และมีประสทิธิภาพสงูสดุ 

3. ควรมีการศกึษาในโรงพยาบาลระดบัปฐมภมิู เน่ืองจากมีลกัษณะการให้บริการท่ี
แตกตา่งจากโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู โดยควรปรับกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกบัแตล่ะพืน้ท่ี 

4. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว เพื่อติดตามประเมินผลหลงัการ
ทดลองอย่างต่อเน่ือง ทัง้เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเท้า และสภาวะเท้าท่ีอาจเปลี่ยนแปลงไป เช่น 
อาการชาเท้า ลกัษณะผิวหนงัท่ีเท้า ลกัษณะเลบ็เท้า เป็นต้น  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. นายแพทย์เชิดพงศ์ หงัสสตู     แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู ผู้ ชํานาญการด้าน 
เท้าโดยเฉพาะ (Podiatrist) 

       โรงพยาบาลสมิติเวช สขุมุวิท 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ. ศิริพร จนัทร์ฉาย อาจาย์ประจําสาขาวิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู  

คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สวุิณี วิวฒัน์วานิช  อาจารย์ประจําภาควิชาบริหารการพยาบาล  

(สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย)ุ 
คณะพยาบาลศาสตร์   
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

4. นาวาโทหญิงญาดา ภเูจริญ    หวัหน้าคลินิกเบาหวาน กองอายรุกรรม 
       โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ พร. 

5. นางอุระณี รัตนพิทกัษ์    พยาบาลชํานาญการ ฝ่ายการพยาบาล  
       หนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร์  
       โรงพยาบาลศิริราช 
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ใบรับรองโครงการวจัิย 

ใบข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
ช่ือโครงการวิจยั    ผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวาน 

ท่ีเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม 

ช่ือผู้วิจยั    นาวาตรีหญิงเพชรัตน์ เขตกระโทก  นิสติคณะพยาบาลศาสตร์   
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สถานท่ีติดตอ่ผู้วิจยั (ท่ีทํางาน) โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ 
         (ท่ีบ้าน)  163 หมู่ 1 ตําบลพลตูาหลวง อําเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบุรี 20180 
โทรศพัท์มือถือ 085-0942770  E-mail: charatpet@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มี
ความจําเป็นท่ีทา่นควรทําความเข้าใจวา่งานวิจัยนีทํ้าขึน้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนีอ้ย่างละเอียดรอบคอบ 
และสอบถามข้อมลูเพิ่มเติมหรือข้อมลูท่ีไม่ชดัเจนได้ 

2. โครงการนีเ้ก่ียวข้องกับการวิจัยท่ีเปรียบเทียบได้กับการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อ
ศกึษาผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าต่อพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม 

3. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั  
3.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

เส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า  

3.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ระหว่างกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
4.1 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายเุทา่กบัหรือมากกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชาย 

และเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเสือ่ม ซึง่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู 
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4.2 กลุม่ตวัอยา่ง คือ บุคคลท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคเบาหวาน และมีภาวะเส้นประสาทสว่น
ปลายเสือ่ม ซึง่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จังหวดั
ชลบุรี มีคณุสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

4.3 การแบ่งกลุม่ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจัย โดยแบ่งกลุม่ผู้สงูอายุออกเป็น 2 กลุม่ย่อย   
กลุม่ละ 20 คน แบง่ออกเป็นกลุม่ทดลอง 1 กลุม่ จํานวน 20 คน และกลุม่ควบคุม 1 กลุม่  จํานวน 
20 คน  รวมผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมการวิจยั จํานวน 40 คน 

5.    กระบวนการการวิจยัท่ีกระทําตอ่กลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 ผู้ ดําเนินการวิจัย คือ นาวาตรีหญิงเพชรัตน์ เขตก ระโทก ทําการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม โดยศึกษาในผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ี
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ จงัหวดัชลบุรี จํานวน 40 คน แบ่งออกเป็น
กลุม่ทดลอง 1 กลุม่ จํานวน 20 คน และกลุม่ควบคุม 1 กลุ่ม จํานวน 20 คน  จัดกิจกรรมรวม 6 
ครัง้ แบ่งเป็นกิจกรรมรายกลุม่ 4 ครัง้ และรายบุคคล 2 ครัง้ ห่างกันครัง้ละ 1 สปัดาห์ ระยะเวลา
ครัง้ละประมาณ 90 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมการสอน สาธิต และฝึกปฏิบติัการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 2)แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน 
3)แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบ าหวานท่ีเท้า       
4)วีดิทศัน์ประกอบการสอนชุด“เท้าเบาหวานกับผู้สูงวัยและการใส่ใจดูแล” 5)คู่มือการดูแลเท้า
เร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยัและการใสใ่จดูแล” 6)แบบประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดูแลเท้า 
และ 7)สมดุบนัทกึประจําวนั “กิจกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน” 

 การคัดกรองผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุตาม
คณุสมบติัเกณฑ์การคดักลุม่ตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั 

6. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธท่ีจะเข้า
ร่วมหรือขอถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุขณะ โดยการปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีไ้ม่มีผลตอ่การ
ได้รับการดแูลจากเจ้าหน้าที่แตป่ระการใด 

7. การใช้เวชระเบียน ได้รับการอนมุติัจากผู้ อํานวยการโรงพยาบาล และจากผู้สงูอายเุอง 
8. การเข้าร่วมการวิจัยในครัง้นี มี้ประโยชน์ต่อผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

เส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ด้านการเพิ่มความสามารถในการดแูลเท้าตนเองท่ีถกูต้อง 
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9. หากทา่นมีปัญหา หรือข้อสงสยั สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โดยติดต่อกับผู้วิจัย 
คือ นาวาตรีหญิงเพชรัตน์ เขตกระโทก ได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศพัท์ 085-0942770 และหาก
ผู้วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัย
ทราบโดยรวดเร็ว  

10. ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัทา่นจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมลูใดท่ีสามารถระบุถึงตวัทา่นได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

11. การวิจยัครัง้นีไ้ม่มีการจ่ายคา่ตอบแทนให้แก่ผู้ ท่ีเข้าร่วมการวิจยั 
 หากทา่นไม่ได้รับการปฏิบติัตามข้อมูลดงักลา่วสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
เลขท่ี 163 หมู่ 1 ตําบลพลตูาหลวง อําเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบุรี 20180 โทรศพัท์ 0-3824-5735  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
      ทําที่............................................................ 

วนัท่ี .........เดือน........................  พ.ศ ........... 
เลขที่  ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั….............................. 

ข้าพเจ้า ซึง่ได้ลงนามท้ายหนงัสอืนี ้ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั  ผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าตอ่ 

พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลาย
เสือ่ม 

ช่ือผู้วิจยั   นาวาตรีหญิงเพชรัตน์ เขตกระโทก   
ท่ีอยูท่ี่ติดตอ่  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ 163 หมู่ 1 ตําบลพลตูาหลวง อําเภอสตัหีบ 

จงัหวดัชลบุรี 20180 
โทรศพัท์  085-0942770  E-mail: charatpet@hotmail.com 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยั รายละเอียด
ขัน้ตอนตา่ง ๆ ท่ีจะต้องปฏิบติัหรือได้รับการปฏิบติั ความเสีย่ง/อนัตราย และประโยชน์ซึง่จะเกิดขึน้
จากการวิจัยเร่ืองนี ้ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับค าอธิบายจากผู้วิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ภายใต้เงื่อนไขท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จง
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั โดยเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ 4 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที และกิจกรรมรายบุคคลท่ีบ้าน 2 
ครัง้ โดยผู้ วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์ติดตามได้  รวมกิจกรรม 6 ครัง้ ห่างกันครัง้ละ 1 
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน และแบบประเมินการ
เกิดแรงจูงใจในการดแูลเท้า  

ข้าพเจ้ามีสทิธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอน
ตวัออกจากการวิจัยนัน้ จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อตวัข้าพเจ้าทัง้สิน้ และจะได้รับการดูแล
จากเจ้าหน้าที่เช่นเดิม 

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองวา่ ผู้วิจยัจะปฏิบติัตอ่ข้าพเจ้า ตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จง
ผู้ เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า  ผู้ วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ 
นําเสนอข้อมลูจากการวิจยัเป็นภาพรวมเทา่นัน้ ไม่มีข้อมลูใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูก่ารระบุตวั
ข้าพเจ้า 
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 หากข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการ
วิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ เลขท่ี 163 หมู่ 1 ตําบลพลตูาหลวง 
อําเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบุรี รหสัไปรษณีย์ 20180 โทรศพัท์ 0-3824-5735   

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสาํคญัตอ่หน้าพยาน ทัง้นีข้้าพเจ้าได้รับสาํเนาเอกสารชีแ้จง
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั และสาํเนาหนงัสอืแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
 
 ลงช่ือ........................................................ 

(......................................................) 
                     ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

  
 ลงช่ือ........................................................ 

          (นาวาตรีหญิงเพชรัตน์ เขตกระโทก) 
                             ผู้วิจยัหลกั 

  
 ลงช่ือ........................................................ 

(......................................................) 
                                พยาน 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 129 

ใบยินยอมของผู้ร่วมโครงการวิจัย 
 

ช่ือโครงการ  ผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าในผู้สงูอายุ 
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม 

ผู้วิจัย   นาวาตรีหญิง เพชรัตน์ เขตกระโทก ท่ีอยู ่163 หมู่ 1 ต.พลตูาหลวง อ. สตัหีบ         
จ.ชลบุรี 20180 

 
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)…………………นามสกลุ…………………………………..                                                                                       

ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยจากผู้ วิจัย ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี ้ถึง
วตัถปุระสงค์ แนวทางการศกึษาวิจยั ผลดี ผลข้างเคียง และความไม่สะดวกท่ีอาจเกิดขึน้ ข้าพเจ้า
ได้ซกัถาม ทําความเข้าใจเก่ียวกบัการศกึษาวิจยัดงักลา่วนีเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครัง้นีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล
ของข้าพเจ้าแตอ่ยา่งใด  
 ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมลูของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย ซึ่งข้อมูล
หรือคําตอบทุกอย่าง ผู้ วิจัยจะถือเป็นความลับ และไม่เปิดเผยให้กับผู้ ท่ีไม่เก่ียวข้อง และจะ
นํามาใช้เพื่อวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยัครัง้นีเ้ทา่นัน้ 

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศกึษาวิจยัครัง้นีภ้ายใต้เงื่อนไขที่กําหนด 
  

 ลงช่ือ........................................................ 
(......................................................) 

                      ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 ลงช่ือ........................................................ 

    (นาวาตรีหญิงเพชรัตน์ เขตกระโทก) 
                              ผู้วิจยัหลกั 

 ลงช่ือ........................................................ 
(......................................................) 

                                 พยาน 
  
 



 130 

            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
 ตัวอย่างเคร่ืองมือวิจัย 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 สว่น คือ 
ส่วนที่ 1  แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE ‟ Mental 

State Examination : MMSE ‟ Thai 2002) 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
ส่วนที่ 3 ไนลอนไฟเบอร์สาํหรับประเมินการรับความรู้สกึของเส้นประสาทสว่น 

ปลาย (Semmes ‟ Weinstein Monofilament: SWMF) ขนาด 5.07 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ตอน ได้แก่  
ตอนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ 

ส่วนที่ 1   แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบุคคลของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  
ส่วนที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  

ตอนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผล 
เบาหวานท่ีเท้า ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 5 สว่น ได้แก่  

ส่วนที่ 1  แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิด 
  แผลเบาหวานท่ีเท้า   
ส่วนที่ 2   วีดิทศัน์ประกอบการสอนชุด “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จ 
  ดแูล” แบง่เป็น 6 ตอน ความยาวตอนละประมาณ 10 นาที ได้แก่  

     ตอนท่ี 1 เร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั”  
  ตอนท่ี 2 เร่ือง “เท้าสะอาดไว้หา่งไกลแผล”  

ตอนท่ี 3 เร่ือง “ตรวจเท้าได้ดี ไม่มีแผลรุนแรง”  
ตอนท่ี 4 เร่ือง “เลอืดไหลเวียนดีไม่มีแผลท่ีเท้า”  
ตอนท่ี 5 เร่ือง “ใสร่องเท้าดีไม่มีแผล”  
ตอนท่ี 6 เร่ือง “ทําแผลเองได้ไม่มีแผลลกุลาม”  

ส่วนที่ 3   คูมื่อการดแูลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จดแูล”  
ส่วนที่ 4    แบบประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดแูลเท้า  
ส่วนที่ 5    สมดุบนัทีกประจําวนั “กิจกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน”  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 สว่น คือ 

ส่วนที่ 1  แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE ‟ Mental 
State Examination : MMSE ‟ Thai 2002) 

ส่วนที่ 2  แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
ส่วนที่ 3 ไนลอนไฟเบอร์สาํหรับประเมินการรับความรู้สกึของเส้นประสาทสว่น 

ปลาย (Semmes ‟ Weinstein Monofilament: SWMF) ขนาด 5.07 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  
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แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย 
(Mini Mental State Exam Thai หรือ MMSE-Thai 2002) 

 
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย แปล และพฒันาขึน้โดยคณะกรรมการ

จัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น สถาบันเวชศาสตร์ผู้ สงูอายุ (2542) โดยมีวตัถุประสงค์ 
เพื่อใช้เป็นแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุไทย ทัง้ผู้ ท่ีอ่านออก เขียนได้ และผู้ ท่ีไม่ได้
เรียนหนงัสืออีกด้วย ซึ่งเคร่ืองมือนี ้ได้ผ่านการทดสอบความเช่ือมั่น และความตรงของเคร่ืองมือ  
(Reliability and Validity) โดยการทดสอบกับผู้สงูอายุในพืน้ท่ี 8 จังหวดัของประเทศไทย ได้แก่ 
เชียงใหม่ นครสวรรค์ ราชบุรี ชลบุรี ขอนแก่น นครราชสมีา สรุาษฎ์ธานี และสงขลา พบว่ามีความ
เท่ียงและความตรงอยู่ในเกณฑ์ดี และมีค่าถ่วงจําเพาะ (Specificity) อยู่ในเกณฑ์สูง ซึ่ง
แบบทดสอบนีป้ระกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 11 ข้อ และให้เกณฑ์บ่งชีว้่าผู้ สูงอายุท่ีรับการ
ประเมินไม่มีภาวะสมองเสือ่ม โดยแปลผลแตกตา่งกนัตามลกัษณะผู้ รับการประเมิน ดงันี  ้

1. ผู้สงูอายุปกติไม่ได้เรียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 
14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องทําแบบทดสอบข้อ 4, 9 และ10) 

2. ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

3. ผู้สงูอายุปกติเรียนระดบัสงูกว่าประถมศึกษา ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 22 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
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ตัวอย่างแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE ‟ Mental State Examination : MMSE ‟ Thai 2002) 

 
คําชีแ้จง ข้อความตอ่ไปนีเ้ป็นการทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น เก่ียวกบัความสามารถในการจดจํา 
และสมาธิของทา่น (ผู้วิจัยเป็นผู้ถามค าถามและจดบันทึกค าตอบ: ในกรณีท่ีผู้ ป่วย อ่านไม่ออก
เขียนไม่ได้ ไม่ต้องทําข้อ 4 ,9 และ 10) 

1. Orientation for time (5 คะแนน) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
1.1 วนันี ้วนัท่ีเทา่ไร     ………..……………… 
1.2 วนันี ้วนัอะไร     ………..……………… 
1.3 เดือนนี ้เดือนอะไร     ………..……………… 
1.4 ปีนี ้ปีอะไร      ………..……………… 
1.5 ฤดนีู ้ฤดอูะไร     ………..……………… 

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหน่ึง) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูส่ถานพยาบาล 

2.1.1 สถานท่ีตรงนีเ้รียกวา่อะไร และ............ช่ืออะไร………..……………… 
2.1.2 ขณะนีอ้ยูท่ี่ชัน้ท่ีเทา่ไรของตวัอาคาร  ………..……………… 
2.1.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอําเภอ – เขตอะไร   ………..……………… 
2.1.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    ………..……………… 
2.1.5 ท่ีน่ีภาคอะไร    ………..……………… 

2.2 กรณีอยูท่ี่บ้านของผู้ถกูทดสอบ 
2.2.1 สถานท่ีตรงนีเ้รียกวา่อะไร และบ้านเลขท่ีเทา่ไร ………..……………… 
2.2.2 ท่ีน่ีอยูบ้่าน หรือละแวด / คุ้ม / ยา่น /ถนนอะไร ………..……………… 
2.2.3 ท่ีน่ีอยูอํ่าเภอ – เขตอะไร   ………..……………… 
2.2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    ………..……………… 
2.2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร    ………..……………… 
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3. Registration (3 คะแนน) 
ตอ่ไปนีเ้ป็นการทดสอบความจํา ผม (ดิฉนั)  จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คณุ (ตา ,ยาย.....) 

ตัง้ใจฟังให้ดีนะคะ เพราะจะบอกเพียงครัง้เดียว ไม่มีการบอกซํา้อีก เม่ือ ดิฉนัพดูจบให้ คณุ
(ตา, ยาย...) พดูทบทวน ตามท่ีได้ยินให้ครบทัง้ 3 ช่ือ แล้วพยายามจําไว้ให้ดี เด๋ียวผม (ดิฉนั) 
ถามซํา้ 

         * การบอกช่ือแตล่ะคนให้หา่งกนัประมาณหนึง่วินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป 
(ตอบถกู 1 คํา ได้ 1 คะแนน) 
 ดอกไม้  แม่นํา้  รถไฟ  ……………………….. 
ในกรณีท่ีทําแบบสอบซํา้ภายใน 2 เดือน ให้ใช้คําวา่ 
 ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์  ………………………. 

4. Attention / Calculation (คะแนน) 
(ให้เลือกตอบข้อใดข้อหน่ึง) 
ข้อนีเ้ป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คณุ (ตา,ยาย....) คิดเลขในใจเป็นไหม?  
ถ้าผู้ตอบคิดเป็นให้ทําข้อ 4.1 ถ้าผู้ตอบคิดไม่เป็น หรือไม่ตอบให้ทําข้อ 4.2 
4.1 “ข้อนีคิ้ดในใจเอง 100 ตัง้ ลบออกท่ีละ 7 ไปเร่ือย ๆ 
ได้ผลลพัธ์เทา่ไรบอกมา”…………………………………………………………….. 
บนัทกึคําตอบตวัเลขไว้ทกุครัง้ (ทัง้คําตอบท่ีถกูและผิด) ทําทัง้หมด 5 ครัง้ ถ้าลบได้ 1,2 
หรือ 3 แล้วตอบไมไ่ด้ ก็คิดคะแนนเทา่ที่ทําได้ ไม่ต้องย้ายไปทําข้อ 4.2  
4.2  “ผม (ดิฉนั) จะสะกิดคําวา่ มะนาว ให้ (ตา,ยาย....) ฟังแล้วให้คณุ (ตา,ยาย....) สะกด
ถอยหลงัจากพยญัชนะ ตวัหลงัไปตวัแรก คําวา่มะนาว สะกดวา่ 
มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน 
ไหนคณุ (ตา,ยาย....) สะกดถอยหลงัให้ฟังซิ  ........    .........    .........    ........   ...... 

          ว           กา         น         น ะ      ม 
5. Recall (3 คะแนน) 

“เม่ือสกัครู่ท่ีให้จําของ 3 อยา่ง จําได้ไหมมีอะไรบ้าง”  (ตอบถกู 1 คํา ได้ 1 คะแนน) 
 ดอกไม้  แม่นํา้  รถไฟ  ………..…………….. 
ในกรณีท่ีทําแบบสอบซํา้ภายใน 2 เดือน ให้ใช้คําวา่ 
 ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์  ………..…………….. 
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6. Naming (2 คะแนน) 
6.1 ยื่นดินสอนให้ผู้ถกูทดสอบดแูละถามวา่ 
       “ ของสิง่นีเ้รียกวา่อะไร”     ………..…………….. 
6.2 ชีน้าฬิกาข้อมือให้ผู้ถกูทดสอบและถามวา่ 
      “ของสิง่นีเ้รียกวา่อะไร”    ………..………………. 

7. Repetition (1 คะแนน) 
(พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 
“ตัง้ใจฟังผม (ดิฉนั)  นะ เม่ือดิฉนั พดูข้อความนี ้แล้วให้คณุ (ตา,ยาย....)  
พดูตามผม (ดิฉนั) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 
“ใครใคร่ขายไก่ไข่”     ………..……………… 

8. Verbal command (3 คะแนน) 
“ฟังให้ดีเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะสง่กระดาษให้ แล้วให้คณุ (ตา,ยาย....) 
รับด้วยมือขวา พบัคร่ึง แล้ววางไว้ท่ี .............(พืน้ โต๊ะ เตียง) 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปลา่ขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบัให้ผู้ถกูทดสอบ 
 รับด้วยมือขวา         พบัคร่ึง      วางไว้ท่ี (พืน้ โต๊ะ เตียง)……...……… 

9. Written command (1 คะแนน) 
ตอ่ไปนีเ้ป็นตวัคําสัง่ท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสอื ต้องการให้คณุ (ตา,ยาย....) อา่นแล้วทําตาม 
คณุ (ตา,ยาย....) จะอา่นออกเสยีงหรืออา่นในใจก็ได้ 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา” หลบัตาได้ ………..……… 

10. Writing (1 คะแนน) 
ข้อนีเ้ป็นคําสัง่ “ให้คณุ (ตา,ยาย....) เขียนข้อความอะไรก็ได้ 
ท่ีอ่านแล้วรู้เร่ืองหรือมีความหมาย 1 ประโยค” 
........................................................................................................................... 
     ประโยคมีความหมาย 

11. Visuconstruction (1 คะแนน) 
ข้อนีเ้ป็นคําสัง่ “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตวัอยา่ง” (ในท่ีวา่งของภาพตวัอยา่ง) 
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คะแนนรวม .................................................................................... 

 
จุดตดั (cut-off-point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 
 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตดั เต็ม 
ผู้สงูอายปุกติไม่ได้เรียนหนงัสอื 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

14 23 
(ไม่ต้องทําข้อ 4,9,10) 

ผู้สงูอายปุกติเรียนระดบัปฐมศกึษา 17 30 
ผู้สงูอายปุกติเรียนระดบัสงูกวา่ 
ปฐมศกึษา 

22 30 

 
 
 

หลับตา 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้สูงอายุ 
(Barthel ADL Index) 

 
  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัของผู้สูงอายุ พฒันาขึน้โดย 
สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ และคณะ (2544) เพื่อใช้ประเมินความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองในการ
ทํากิจวัตรประจําวันต่างๆ ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง ซึ่งมีข้อคําถามรวม 10 ข้อ เก่ียวกับ
ความสามารถในเร่ืองการรับประทานอาหาร การทําความสะอาดร่างกาย การเคลื่อนย้ายตนเอง 
การสวมใสเ่สือ้ผ้า การใช้ห้องสขุา และการควบคุมการขบัถ่าย ซึ่งเคร่ืองมือนี ้ได้ผ่านการทดสอบ
โดยนํามาใช้กับผู้ สูงอายุไทย ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนสลมัคลองเตย จํานวน 703 คน และพบว่า
เคร่ืองมือมีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และมีคา่สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค
เทา่กบั .79 แสดงวา่มีความเหมาะสมในการนํามาใช้ประเมินระดบัทพุพลภาพในผู้สงูอายไุทย โดย
ใช้เกณฑ์การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนัของผู้สงูอาย ุดงันี ้
   

0-4     คะแนน  หมายถึง  ต้องพึง่พาผู้ อ่ืนทัง้หมด 
  5-8     คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลอืตนเองได้เลก็น้อย 

9-11   คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลอืตนเองได้ปานกลาง 
12-20 คะแนน  หมายถึง  ช่วยเหลอืตนเองได้ดี 
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ตัวอย่าง แบบประเมนิดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) 

ค าชีแ้จง ผู้ประเมินพิจารณาใสเ่คร่ืองหมาย (√) ในวงเลบ็ หน้าข้อความท่ีผู้สงูอายกุระทํากิจกรรม
นัน้ได้ตามความเป็นจริง 
1. Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสาํรับไว้เรียบร้อยตอ่หน้า) 

0 ( )  ไม่สามารถตกัอาหารเข้าทางปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
1 ( )  ตกัอาหารเองได้ แตต้่องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตกัเตรียมไว้ให้หรือตดัให้ 

เป็นชิน้เลก็ๆ ไว้ลว่งหน้า 
2 ( )  ตกัอาหารและช่วยตวัเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming (ล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน, โกนหนวด ในระยะ 24 ‟ 48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 
0 ( )  ต้องการความช่วยเหลอื 
1 ( )  ทําได้เอง (รวมทัง้ทําได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. Transfer (ลกุนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเก้าอี)้ 
0 ( )  ไม่สามารถนัง่ได้ (นัง่แล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกนัยกขึน้ 
1 ( )  ต้องการความช่วยเหลอือยา่งมากจึงจะนัง่ได้ เชน่ ต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมี

ทกัษะ 1 คน หรือใช้คนทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดนัขึน้มาจึงจะนัง่อยูไ่ด้ 
2 ( )  ต้องการความช่วยเหลอืบ้าง เช่น บอกให้ทําตาม หรือช่วยเหลอืพยงุเล็กน้อย หรือ

ต้องมีคนดแูลเพื่อความปลอดภยั 
3 ( )  ทําได้เอง 

4. Toilet (ใช้ห้องสขุา) 
0 ( )  ช่วยตวัเองไมไ่ด้ 
1 ( )  ทําเองได้บ้าง (อยา่งน้อยทําความสะอาดได้หลงัจากเสร็จธุระ) แตต้่องการความ

ช่วยเหลอืในบางสิง่ 
2 ( )  ช่วยตนเองได้ดี (ขึน้นัง่และลงจากโถส้วมได้เอง, ทําความสะอาดได้เรียบร้อย

หลงัจากเสร็จธุระ, ถอดใสเ่สือ้ผ้าได้เรียบร้อย) 
5. Mobility (การเคลือ่นท่ีภายในห้องหรือบ้าน) 

0 ( )  เคลือ่นท่ีไปไหนมาไหนไม่ได้ 
1 ( )  ต้องใช้รถเข็นช่วยตวัเองให้เคลือ่นท่ีได้เอง (ไม่ต้องมีคนมาเข็นให้) และจะต้องเข้า

ออกมมุห้องหรือประตไูด้ 
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2 ( )  เดินหรือเคลือ่นท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกให้ทําตาม หรือต้องให้ความ
สนใจดแูลเพื่อความปลอดภยั 

3 ( )  เดินหรือเคลือ่นท่ีได้เอง 
6. Dressing (การสวมใสเ่สือ้ผ้า) 

0 ( )  ต้องมีคนสวมใสใ่ห้ช่วยตวัเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
1 ( )  ช่วยตวัเองได้ราวร้อยละ 50 ท่ีเหลอืต้องมีคนช่วย 
2 ( )  ช่วยตวัเองได้ดี (รวมทัง้การติดกระดมุ รูดซิบ หรือใสเ่สือ้ผ้าที่ดดัแปลงให้ 

เหมาะสมได้) 
7. Stairs (การขึน้ลงบนัได 1 ขัน้) 

0 ( )  ไม่สามารถทําได้ 
1 ( )  ต้องการคนช่วย 
2 ( )  ขึน้ลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เคร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึน้ลงได้ด้วย) 

8. Bathing (การอาบนํา้) 
0 ( )  ต้องมีคนช่วยหรือทําให้ 
1 ( )  อาบนํา้ได้เอง 

9. Bowels (การกลัน้การถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา) 
0 ( )  กลัน้ไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
1 ( )  กลัน้ไม่ได้เป็นบางครัง้ (เป็นน้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์) 
2 ( )  กลัน้ได้เป็นปกติ 

10. Bladder (การกลัน้ปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา) 
0 ( )  กลัน้ไม่ได้หรือใสส่ายสวนปัสสาวะ แตไ่ม่สามารถดแูลเองได้ 
1 ( )  กลัน้ไม่ได้บางครัง้ (เป็นอยา่งน้อยวนัละ 1 ครัง้) 
2 ( )  กลัน้ได้เป็นปกติ 

การแปลผลคะแนน 
0 – 4 คะแนน   = Very low initial score (total dependence) 
5 – 8 คะแนน   = Low initial score (severe dependence) 
9 – 11 คะแนน  = Intermediate initial score (moderately severe dependence) 
12 คะแนนขึน้ไป  = Initial high (Mildly severe dependence; consideration of  

    discharging home) 
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ตัวอย่างไนลอนไฟเบอร์ส าหรับประเมนิการรับความรู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลาย 

(Semmes ‟ Weinstein Monofilament: SWMF)  
 

ไนลอนไฟเบอร์สําหรับประเมินการรับรู้ความรู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลายท่ีเท้า  
(Semmes ‟ Weinstein Monofilament: SWMF) ขนาด 5.07 เป็นเคร่ืองมือตามขนาดมาตรฐานท่ี
ใช้ในปัจจุบนั ได้รับการยอมรับวา่มีความนา่เช่ือถือในการตรวจประเมินปัญหาของระบบประสาท
สว่นปลาย โดยสามารถบอกระดบัความรุนแรง และการกระจายของบริเวณท่ีมีปัญหาได้ (นาราพร 
ประยูรวิวฒัน์, 2548) มีค่าความไว (sensitivity) 0.84 ‟ 1.00 และค่าความจําเพาะ (specificity) 
0.77 ‟ 1.00 ซึง่นอกจากเช่ือถือได้แล้ว ยงัใช้ง่าย และมีราคาถูกอีกด้วย (ศิริพร จันทร์ฉาย, 2005) 
ใช้ในการประเมินตัง้แตก่ารรับความรู้สกึสมัผสั (light touch) ไปจนถึงการรับความรู้สกึจากแรงกด 
(deep pressure) ลักษณะเป็นเส้นไนลอนไฟเบอร์ มีหลายขนาด แต่ละขนาดมีค่าแรงกด
มาตรฐานท่ีแตกต่างกัน แต่ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ ขนาด 5.07 หรือขนาดแรงกด 10 กรัม 
(Kamei et al., 2005)ซึ่งเป็นขนาดท่ีสามารถประเมินได้ว่า ผู้ ป่วยมีระดับการรับรู้ความรู้สกึท่ี
เพียงพอตอ่การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าหรือไม่ เป็นวิธีท่ีมีความไว และความจําเพาะสงู ในการ
ประเมินความเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า และให้ผลการตรวจซํา้ต่างวนักันท่ีมีความแน่นอนสงูด้วย 
(สมาคมโรค เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2551) ซึ่งหากผู้ ป่วยไม่สามารถรับรู้การตรวจด้วยขนาด 
5.07 ถือวา่สญูเสยีความรู้สกึในการป้องกนัอนัตราย (loss of protective sensation, LOP)  

แนวทางการใช้ monofilament ประเมินการรับความรู้สกึของเส้นประสาทสว่นปลายท่ีเท้า 
ตามแนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2551 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2551) ได้แก ่

การเตรียม monofilament ก่อนการตรวจ 
1. Monofilament มี 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีสามารถใช้ตรวจซํา้ได้ (reusable) และชนิดท่ีใช้ 

ชัว่คราว (disposable) ซึง่ต้องได้จากผู้ผลติท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน 
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2. ก่อนตรวจทกุครัง้  ต้องตรวจสอบ monofilament วา่อยูใ่นภาพท่ีใช้งานได้ดี โดยต้องมี 
ลกัษณะเป็นเส้นตรง ไม่คด หรือบิดงอ 

3. การเร่ิมใช้ monofilament ในการตรวจแตล่ะครัง้ ให้กด monofilament 2 ครัง้ก่อน 
การเร่ิมตรวจครัง้แรก เพื่อปรับให้ความยืดหยุน่ของ monofilament เข้าที่ 

4. Monofilament แตล่ะอนัไม่ควรใช้ตรวจผู้ ป่วยตอ่เน่ืองนานเกินกวา่ 100 ครัง้ในวนั 
เดียวกัน ควรพักการใช้ monofilament อย่างน้อย 24 ชั่วโมง เพื่อให้เกิดการคืนตวัก่อนนํามาใช้
ใหม่ 

ตําแหนง่ท่ีทําการตรวจการรับความรู้สกึด้วย monofilament 
1. ตําแหนง่ท่ีตรวจมี 4 ตําแหน่งบนฝ่าเท้าแต่ละข้าง ได้แก่ หวัแม่เท้า metatarsal head 

ท่ี 1,3 และ 5 

                                  
2. ในกรณีท่ีตําแหนง่ท่ีควรได้รับการตรวจมี callus แผล หรือแผลเป็น ให้เลีย่งไปตรวจ 

บริเวณใกล้เคียง 
วิธีตรวจการรับความรู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลายที่เท้าด้วย monofilament  
ตามขัน้ตอน และแปลผลตามคําแนะนําของ The American College of Physicians  

2007 ดงันี ้
1. เตรียมห้องท่ีใช้ตรวจ ซึง่ควรมีความเงียบสงบ 
2. อธิบายขัน้ตอน และกระบวนการตรวจให้ผู้ ป่วยเข้าใจก่อนเร่ิมทําการตรวจ และ 

ทดสอบการรับรู้ โดยใช้ปลายของ monofilament แตะและกดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือท้องแขน 
(forearm) ของผู้ ป่วย ในขนาดนํา้หนกัท่ี monofilament งอตัวเล็กน้อย ใช้เวลาประมาณ 1-1.5 
วินาที เพื่อให้ผู้ ป่วยรับทราบ และเข้าใจถึงความรู้สกึท่ีจะทําการตรวจ 

3. จดัทา่ ให้ผู้ ป่วยนัง่ หรือนอนในท่าท่ีสบาย และวางเท้าบนท่ีวางเท้าท่ีมั่นคง ซึ่งมีท่ีวาง
เท้าที่คอ่นข้างนุม่ 

4. เม่ือจะเร่ิมตรวจ แจ้งให้ผู้ ป่วยหลบัตา 
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5. ใช้ monofilament แตะในแนวตัง้ฉากกบัผิวหนงัในตําแหนง่ท่ีจะตรวจ และค่อยๆกดลง 
จนmonofilament มีการงอเพียงเล็กน้อย คืองอเป็นลกัษณะรูปตวัซี (C) ซึ่งจะทําให้เกิดแรงกด
เทียบเท่ากับนํา้หนักประมาณ 10 กรัม และกดค้างไว้ 1-1.5 วินาที จึงเอา monofilament ออก 
จากนัน้ประเมินการรับความรู้สกึ โดยให้ผู้ ป่วยบอกวา่รู้สกึวา่มี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือ
อาจให้สง่สญัญาณอ่ืนเม่ือรู้สกึว่ามี monofilament มาแตะ เช่น การให้สญัญาณมือ หรือสง่เสียง
ใดๆ และเพื่อให้แนใ่จวา่ผู้ ป่วยตอบการับความรู้สกึตามความรู้สกึท่ีเป็นจริง และไม่ใช่การเดา หรือ
แกล้งตอบ ดังนัน้การตรวจแต่ละตําแหน่งควรตรวจ 3 ครัง้ โดยเป็นการตรวจจริง คือมีการใช้ 
monofilament แตะและกดท่ีเท้าจริง 2 ครัง้ และการตรวจหลอก คือไม่ได้ใช้ monofilament แตะ
จริง แตถ่ามประเมินการรับความรู้สกึอีก 1 ครัง้ โดยลําดบัท่ีการตรวจไม่จําเป็นต้องเรียงลําดบัใน
การตรวจแตล่ะตําแหนง่             

       
 

การประเมินผล คือถ้าผู้ ป่วยสามารถรับความรู้สกึได้ถูกต้อง 2 ใน 3 ครัง้ของการตรวจแต่
ละตําแหนง่ ซึง่รวมการตรวจหลอกด้วย ให้แปลผลว่าผู้ ป่วยยงัมีการรับความรู้สกึของเส้นประสาท
สว่นปลายท่ีดี หรือมี protection sens อยู ่แตถ้่าผู้ ป่วยสามารถตอบรับความรู้สกึได้ถูกต้องเพียง 1 
ครัง้ใน 3 ครัง้ รวมการตรวจหลอกด้วย หรือตอบไม่ถูกเลย ถ้าผู้ ป่วยยงัคงตอบการรับความรู้สกึได้
ถกูต้องเพียง 1 ใน 3 ครัง้ หรือไม่ถกูเลยเช่นเดิม แสดงวา่ ผู้ ป่วยมีการรับความรู้สกึของเส้นประสาท
ส่วนปลายท่ีผิดปกติ ซึ่งหากผู้ ป่วยไม่รู้สึกถึงแรงกดตัง้แต่ 1 ตําแหน่งขึน้ไปจากการตรวจ 4 
ตําแหน่งในเท้าแต่ละข้าง แสดงว่ามีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม (Boulton et al., 2008; 
สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 2554) 

6. ทําการตรวจให้ครบทัง้ 4 ตําแหน่ง ทัง้เท้าซ้าย และเท้าขวา โดยไม่จําเป็นต้อง
เรียงลาํดบัตําแหนง่ท่ีตรวจเหมือนกนัทัง้ 2 ข้าง ข้อควรระวงั คือ การตรวจในผู้ ป่วยท่ีมีเท้าบวม หรือ
เท้าเย็น อาจทําให้ผลการตรวจผิดปกติได้ 

7. ผู้ ป่วยท่ีมีผลการตรวจปกติ ควรได้รับการตรวจซํา้ปีละ 1 ครัง้ 
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ตัวอย่างแบบประเมินเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 
 

 แบบประเมินเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ใช้เกณฑ์การประเมินตามการจําแนกประเภท
ความเสี่ยงของเท้าเบาหวานของคณะทํางานเร่ืองเท้าเบาหวานระดับนานาชาติ (International 
Working Group on the Diabetic Foot’s (IWGF) classification ปี 1999 (Peters & Lavery, 
2001; Lavery et al., 2008) (ดงัแสดงในภาคผนวก ง) ตัง้แตร่ะดบั 1 ขึน้ไป จากระดบัการประเมิน 
0-3 โดยแบบประเมินนี ้ประกอบด้วยการประเมิน 2 สว่น ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 การซกัประวติั โดยสมัภาษณ์เก่ียวกับสขุภาพเท้าของผู้สงูอายุ ในเร่ือง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในปัจจุบนั ประวติัการเกิดแผลท่ีเท้า ประวติัการเข้ารับการรักษา
แผลท่ีเท้า ประวัติการถูกตัดขา หรือตัดนิว้เท้า และประวติัการเกิดอาการของภาวะเส้นประสาท
สว่นปลายเสือ่ม  

 ส่วนที่  2 การตรวจเท้าโดยวิธีดู คลํา และตรวจด้วยเคร่ืองมือ ได้แก่ การตรวจ
ลกัษณะผิวหนงั และรูปร่างของเท้า ทัง้เท้าด้านบน ฝ่าเท้า ตาตุม่ ขา และเลบ็ รวมทัง้การตรวจการ
รับรู้ความรู้สึกส่วนปลายเท้าด้วยการใช้ SWMF การประเมินภาวะหลอดเลือดสว่นปลายเสื่อม 
(Preipheral arterial disease: PAD) (ดงัแสดงในภาคผนวก ง)ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าท่ี
รุนแรงขึน้ (Down Bowness, 2009) โดยการคลําชีพจรท่ีเท้า ซึ่งมี 2 ตําแหน่ง คือ ตําแหน่งท่ีหลงั
เท้า (dorsalis pedis) และชีพจรบริเวณข้อเท้าด้านใน (posterior tibial) ซึ่งหากชีพจรใน 2 
ตําแหน่งนีเ้บา หรือคลําไม่ได้ มักมีความสมัพันธ์กับระดับการไหลเวียนเลือดรอบๆเท้า และมี
โอกาสเกิดภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อมได้มากกว่าคนปกติ โดยประเมินร่วมกับการตรวจ
สมรรถภาพหลอดเลอืดแดง (Ankle-Brachial Index: ABI) โดยใช้เคร่ืองมือในการช่วยประเมินคือ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบตัง้โต๊ะ และเคร่ืองตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Droppler 
Ultrasound) คํานวณหาคา่เฉลีย่ ABI ของขาแตล่ะข้าง โดยใช้สตูร 

 

สมรรถภาพหลอดเลอืดแดง  =    ความของดนัโลหิตตวับนของข้อเท้าข้างที่วดั (Ankle pressure)   
             (ABI)                      ความดนัโลหิตตวับนของแขนข้างที่มีคา่สงูกวา่ (Brachial pressure) 

 คา่ที่ได้จากการคํานวณ แปลผลได้ดงันี ้
 0.00 ‟ 0.59 แสดงวา่ หลอดเลอืดท่ีเท้ามีความผิดปกติระดบัรุนแรง 
 0.60 ‟ 0.90 แสดงวา่  หลอดเลอืดท่ีเท้ามีความผิดปกติระดบัปานกลาง 
 0.91 ‟ 1.20  แสดงวา่ หลอดเลอืดแดงท่ีเท้าปกติ 
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 นอกจากการประเมินเท้าดังกลา่วแล้ว ยงัมีการประเมินลกัษณะรองเท้าท่ีผู้ สงูอายุ
สวมใส ่วา่มีความเหมาะสมหรือไม่ 
 เม่ือได้ข้อมลูจากการประเมินทัง้ 2 สว่นแล้ว แปลผลระดบัความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ท่ีเท้าโดยอ้างอิงเกณฑ์การประเมินตามการจําแนกประเภทความเสี่ยงของเท้าเบาหวานของ
คณะทํางานเร่ืองเท้าเบาหวานระดบันานาชาติ (International Working Group on the Diabetic 
Foot’s classification) ปี 1999 ซึ่งจําแนกระดบัความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดบั โดยมีรายละเอียด
ดงันี ้(Boulton et al., 2008) 
 

ระดบัความเสีย่ง 
 

ลกัษณะผู้ป่วย 

0 ไม่มีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกในการป้องกันอันตราย (loss of 
protective sensation: LOPS) ไม่มีภาวะเส้นเลือดส่วนปลายเสื่อม 
(PAD) และไม่มีลกัษณะเท้าผิดรูป  
 

1 ไม่มีภาวะเส้นเลอืดสว่นปลายเสื่อม แต่มีการสญูเสียการรับรู้ความรู้สกึ
ในการป้องกนัอนัตราย และ/ หรือมีลกัษณะเท้าผิดรูป  
 

2 มีภาวะเส้นเลือดส่วนปลายเสื่อม ร่วมกับมีการสูญเสียการรับรู้
ความรู้สกึในการป้องกนัอนัตราย และ/ หรือมีลกัษณะเท้าผิดรูป 
 

3 มีประวติัเคยเกิดแผลท่ีเท้า หรือเคยได้รับการตดัขา หรือนิว้เท้า 
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ตัวอย่างแบบประเมินเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 

ช่ือ ‟ สกลุ ................................................................................ HN ...................................... 
เพศ ................................. อาย ุ…………… ปี   ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน ....................... ปี 
ระดบันํา้ตาลในเลอืดปัจจุบนั     FBS …………………….. mg/dl    HbA1C ………………… % 
วนัท่ีตรวจ .................................เวลา ......................... 
ช่ือผู้ประเมิน………………………………………….. 
การนดัตรวจครัง้ตอ่ไป ........................................................ 

 
ส่วนที่ 1 การซกัประวติั โดยใช้แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัสขุภาพเท้าของผู้ ป่วย 
1. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในปัจจุบนั 

„ ความดนัโลหิตสงู   ไม่มี   มี ผลตรวจลา่สดุ ............วนัท่ี............ 
„ ไขมนัในเลอืดสงู  ไม่มี   มี ผลตรวจลา่สดุ ............วนัท่ี............ 
„ ต้อกระจก/ตามวั  ไม่มี   มี เป็นมานาน……………………....ปี 
„ ไต    ไม่มี   มี เป็นมานาน ……………………...ปี 
„ หวัใจและหลอดเลอืด  ไม่มี   มี เป็นมานาน ……………………...ปี 

2. ประวติัการเกิดแผลท่ีเท้า  ไม่มี  มี ตําแหนง่ ..................................... 
3. ประวติัการเข้ารักษาแผลท่ีเท้า   ไม่มี  มี จํานวน…..ครัง้ ครัง้ลา่สดุเม่ือ........ 
4. ประวติัการถกูตดัขา หรือนิว้เท้า ไม่มี   มี ตําแหนง่....................เม่ือ ............ 
5. ประวติัการเกิดอาการของภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม  
……………………………………………………………………………………………. 
…….…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 2 เป็นการตรวจเท้าโดย การด ูคลาํ และตรวจด้วยเคร่ืองมือ 
1. การตรวจลกัษณะเท้า 

เท้าด้านบน  ปกติ   ผิวแห้งแตก  ปวด  บวม  แดง  ร้อน  เย็น  แผล  
ฝ่าเท้า        ปกติ   ผิวแห้งแตก  ปวด  บวม  แดง  ร้อน  เย็น  แผล  
ตาตุม่  ปกติ   ผิวแห้งแตก  ปวด  บวม  แดง  ร้อน  เย็น  แผล  
ขา       ปกติ   ผิวแห้งแตก  ปวด  บวม  แดง  ร้อน  เย็น  แผล  
เลบ็      ปกติ   เลบ็ขบ         เชือ้รา   ตดัเลบ็ชิดเนือ้          

 รูปร่างเท้า   ปกติ    ผิดรูป มีลกัษณะ…………………………………………… 
2. การทดสอบ ด้วย SWMF(10 gm.) (ทําเคร่ืองหมายตําแหนง่ท่ีไม่สามารถรับรู้การตรวจได้) 

                                                                                
              ไม่สามารถรับรู้การตรวจได้             ขวา (R) = ____                ซ้าย (L) = ____ 

                                    4                                      4                     
3. ชีพจร 

……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………                                      

4. ลกัษณะรองเท้าของผู้ ป่วย            เหมาะสม      ไม่เหมาะสม…………………… 
การจ าแนกระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน 

ระดบั 0 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

       ไม่เคยมีแผลหรือ   
         ถกูตดัขา 
        ไม่มีเท้าผิดรูป 
        ผิวหนัง+เล็บปกติ 
        ชีพจรที่เท้าปกต ิ
        (ABI > 0.9) 
        การรับความรู้สกึปกต ิ

        ไม่เคยมีแผลหรือถกู 
         ตดัขา  
        ไม่มีเท้าผิดรูป  
        ผิวหนัง+เล็บปกติ  
        ชีพจรที่เท้าปกติ  
       (ABI  >  0.9)  
        การรับความรู้สกึผิดปกติ ** 

      ไม่เคยมีแผลหรือถกู  
       ตดัขา 
       เท้าผิดรูป หรือ 
       ผิวหนัง+เล็บผิดปกติ หรือ 
       ชีพจรที่เท้าผิดปกติ หรือ 
       (ABI < 0.9)  
      การรับความรู้สกึผิดปกติ ** 

       เคยมีแผลหรือเคยถกูตดัขา ** 
        เท้าผิดรูป หรือ 
        ผิวหนัง+เล็บผิดปกติ หรือ 
        ชีพจรที่เท้าผิดปกติ หรือ 
        (ABI < 0.9)  
       การรับความรู้สกึ 
       ผิดปกติ ** 

 



 148 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ตอนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ 

ส่วนที่ 1   แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบุคคลของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  
ส่วนที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 

 
ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) .............................นามสกลุ ......................................หมายเลข…… 
บ้านเลขท่ี ............หมู่ …….ตําบล ........... อําเภอ ................ จงัหวดั ................... โทร………… 
ช่ือผู้สมัภาษณ์……………………………………..วนัท่ีสมัภาษณ์ ……………………………… 
 
ค าชีแ้จง แบบสมัภาษณ์ชุดนี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อรวบรวมข้อมลูของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน เก่ียวกบั
ข้อมลูทัว่ไป และประวติัการเจ็บป่วย 
ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ     ชาย    หญิง 
2. อาย ุ.............................. ปี 
3. สถานภาพสมรส            โสด     สมรส  

              หม้าย / หยา่   แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศกึษา   ไม่ได้เรียนหนงัสอื ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนต้น      มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 
อนปุริญญา/ ปวส. ปริญญาตรี หรือสงูกวา่ 

5. อาชีพปัจจุบนั   ไม่ได้ประกอบอาชีพ  เกษตรกรรม 
ค้าขาย / ธุรกิจสว่นตวั  ข้าราชการบํานาญ 

  รับจ้าง    อ่ืนๆ ระบ ุ......................... 
6. รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน (บาท) น้อยกวา่ 5,000   5,001 ‟ 10,000  

10,001 - 15,000  15,001 ขึน้ไป 
7. สทิธิการรักษาพยาบาล       เสยีคา่ใช้จ่ายเอง  ต้นสงักดั/ บํานาญ 

บตัรประกนัสขุภาพ  บตัรประกนัสงัคม 
 อ่ืน ๆ ระบ ุ................................................. 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ 
1. ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

1.1 ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานตัง้แตแ่พทย์วินิจฉยัครัง้แรก ...................... ปี 
1.2 ชนิดของยาที่ใช้รักษาเบาหวาน     ยากิน  ยาฉีด 
1.2 ประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเท้า     เคย  ไม่เคย  
1.3 จํานวนครัง้ท่ีเกิดแผลท่ีเท้าในรอบ 1 ปี ………ครัง้ 
1.4 สาเหตกุารเกิดแผลท่ีเท้า……………………………………………………………… 
1.5 การเข้ารับการรักษาด้วยเร่ืองแผลท่ีเท้าในโรงพยาบาล  เคย  ไม่เคย 
1.6 การได้รับความรู้หรือคําแนะนําเก่ียวกบัการดแูลเท้า  

1.6.1 การทําความสะอาดเท้า     เคย  ไม่เคย 
1.6.2 การตรวจประเมินความผิดปกติของเท้า  เคย  ไม่เคย 
1.6.3 การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า  เคย  ไม่เคย 
1.6.4 ……………………………… ……….   เคย  ไม่เคย 
1.6.5 ………………………………………..  เคย  ไม่เคย 

2. ประวติัสขุภาพอ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 

 
 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้า 
 

ส าหรับผู้วิจัย 
1. ผลการตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืด ในวนัสมัภาษณ์   

1.1 คา่ FBS …………… mg/dl          
1.2 คา่ HbA1C...................... %  

2. ระดบันํา้ตาลในเลอืดย้อนหลงั จากทะเบียนประวติัผู้ ป่วย 
2.1 คา่ FBS       ย้อนหลงั…………. mg/dl วนัท่ี………………………………………… 
2.2 คา่ HbA1C  ย้อนหลงั…...………....%, วนัท่ี………………………………………… 
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ตัวอย่างแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 

 
ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) .....................................นามสกลุ .............................หมายเลข…… 
ช่ือผู้สมัภาษณ์……………………………………….วนัท่ีสมัภาษณ์ ………………………… 
 
คําชีแ้จง แบบประเมินชุดนีเ้พื่อประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้าของทา่น ซึง่มีคําตอบดงันี  ้  

ปฏิบติัเป็นประจํา   หมายถึง  ทา่นปฏิบติัตวัตามข้อคําถามอยา่งตอ่เน่ืองทกุวนั  
ปฏิบติัเป็นบางครัง้ หมายถึง  ทา่นปฏิบติัตวัตามข้อคําถามนานๆครัง้ไม่ตอ่เน่ือง 
ไม่เคยปฏิบติั         หมายถึง  ทา่นไม่เคยปฏิบติัตวัตามข้อคําถามเลย 
 

 
ข้อค าถาม 

 

ปฏบิัต ิ
เป็น 

ประจ า 

ปฏบิัต ิ
เป็น 

บางครัง้ 

ไม่เคย 
ปฏบิัต ิ

ด้านการท าความสะอาดเท้า    

1. ทา่นทําความสะอาดเท้าด้วยสบู ่และนํา้สะอาด แล้ว
ซบัให้แห้งเสมอโดยเฉพาะตามซอกนิว้เท้า อยา่งน้อย
วนัละ 1 ครัง้ 

   

2. ทา่นทาโลชัน่ทัว่ทัง้เท้า ยกเว้นซอกนิว้เท้าเพื่อป้องกนั
ผิวหนงัแห้งแตก อยา่งน้อยวนัละ 1 ครัง้ 

   

3. ทา่นแช่เท้าในนํา้อุ่น เพื่อทําให้เท้าสะอาดขึน้ โดยใช้
ระยะเวลานานมากกวา่ 15 นาทีตอ่ครัง้ 

   

4. หากเกิดเหงื่อออกท่ีเท้าหรือเท้าอบัชืน้ในระหวา่งวนั 
ทา่นเช็ดเท้าด้วยผ้าสะอาด แห้ง และนุม่ แล้วใช้แป้ง
ฝุ่ นโรยเท้า  

   

5. ทา่นทําความสะอาดเลบ็เท้า โดยใช้กรรไกรตดัเล็บ
แคะซอกเลบ็ งดัสิง่สกปรกในเลบ็ และตดัเลบ็ให้โค้ง
เข้าซอกเลบ็ 
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ข้อค าถาม 

 

ปฏบิัต ิ
เป็น 

ประจ า 

ปฏบิัต ิ
เป็น 

บางครัง้ 

ไม่เคย 
ปฏบิัต ิ

ด้านการตรวจประเมินความผิดปกติของเท้า    

6. ทา่นตรวจเท้าอยา่งทัว่ถึงทัง้เท้าด้านบน ฝ่าเท้า เลบ็
เท้า และซอกนิว้เท้าอยา่งน้อยวนัละ 1 ครัง้  

   

7.     

8.     
ด้านการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า    

9. ทา่นบริหารเท้าด้วยการหมนุนิว้เท้า ส้นเท้า ข้อเท้า 
และขาเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า
อยา่งน้อยวนัละ 1 ครัง้  

   

10.     

11.     

12.     
ด้านการป้องกันการบาดเจ็บที่เท้า    

13. ทา่นสวมรองเท้าท่ีมีขนาดพอดีกับเท้า หรือปรับขยาย
ขนาดได้ด้วยสายรัด หรือเชือกผกูรองเท้า 

   

14.     

15.     

16.     

17.     
 
 ***ข้อ 3,5,11,12 ให้กลับคะแนนค าตอบ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ตอนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผล 
เบาหวานท่ีเท้า ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 5 สว่น ได้แก่  

ส่วนที่ 1  แผนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิด 
  แผลเบาหวานท่ีเท้า   
ส่วนที่ 2   วีดิทศัน์ประกอบการสอนชุด “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จ 
  ดแูล” แบง่เป็น 6 ตอน ความยาวตอนละประมาณ 10 นาที ได้แก่  

     ตอนท่ี 1 เร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั”  
  ตอนท่ี 2 เร่ือง “เท้าสะอาดไว้หา่งไกลแผล”  

ตอนท่ี 3 เร่ือง “ตรวจเท้าได้ดีไม่มีแผลรุนแรง”  
ตอนท่ี 4 เร่ือง “เลอืดไหลเวียนดีไม่มีแผลท่ีเท้า”  
ตอนท่ี 5 เร่ือง “ใสร่องเท้าดีไม่มีแผล”  
ตอนท่ี 6 เร่ือง “ทําแผลเองได้ไม่มีแผลลกุลาม”  

ส่วนที่ 3   คูมื่อการดแูลเท้าเร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั และการใสใ่จดแูล”  
ส่วนที่ 4    แบบประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดแูลเท้า  
ส่วนที่ 5    สมดุบนัทีกประจําวนั “กิจกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน”  
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ตัวอย่าง แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ตามแนวคิดของ Rogers (1983) 
 
สัปดาห์ที่ 1 ครัง้ที่ 1  
กิจกรรมที่ 1   “มิตรภาพ” 
กลุม่เป้าหมาย   ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม 
สถานท่ี    คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิต์ิ 
ระยะเวลา  10 นาท ี
วตัถปุระสงค์ทัว่ไป  1. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผู้วิจยักบัผู้ เข้าร่วมโปรแกรม และระหวา่งผู้ เข้าร่วมโปรแกรมด้วยกนัเอง 

2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมได้เข้าใจถึงวตัถปุระสงค์ กิจกรรมในโปรแกรม และประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
3. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมเกิดความพร้อม และยินดีท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรม 
 

วตัถปุระสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนือ้หา กิจกรรม สือ่/อุปกรณ์ การประเมินผล 

ผู้ เข้าร่วม
โปรแกรม 
1. แนะนําตวั 

1. การสร้างสมัพนัธภาพ แนะนําตนเอง 
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการทําวิจยั 
พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการทําวิจยั 

1. ผู้วิจยักลา่วทกัทาย และแนะนําตวั จากนัน้ให้
ผู้สงูอายแุตล่ะคนแนะนําตนเอง 
2. ผู้วิจยัชีแ้จงรายละเอียด เก่ียวกบัการดําเนิน
โปรแกรม กิจกรรมในโปรแกรม ระยะเวลา  

-กระดาษ  
-ปากกา 
-Power point  

1. ผู้ เข้าร่วม
โปรแกรมแนะนํา
ตนเอง 
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วตัถปุระสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนือ้หา กิจกรรม สือ่/อุปกรณ์ การประเมินผล 

และอธิบาย
รายละเอียด
ของกิจกรรมใน 
โปรแกรมได้ 
2. เข้าใจและ
ยินดีท่ีจะเข้า
ร่วมโปรแกรม 

2. ชีแ้จงรายละเอียด และขัน้ตอนในการ
ดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรม โดยจะมีการ
ทํากิจกรรมร่วมกนัทัง้หมด 4 ครัง้ ปฏิบติั 
เองท่ีบ้านโดยมีการเยี่ยมบ้าน 1 ครัง้ และ
โทรศพัท์ติดตาม 1 ครัง้ รวม 6 ครัง้
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ 
………........................................... 
…………………………………….. 
……………………………………… 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 

การนดัหมายในการทํากิจกรรมเพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
โปรแกรมได้เตรียมความพร้อมในการทํากิจกรรม 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมได้ซกัถาม 
ข้อสงสยั และแสดงความคิดเห็น 
……………………………………………... 
…………………………………………….. 
……………………………………………. 
…………………………………………… 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 

 2. ผู้ เข้าร่วม
โปรแกรมแสดง
ความคิดเห็น 
ซกัถามข้อสงสยั 
และยินดีเข้าร่วม 
กิจกรรมตาม
โปรแกรม 
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สปัดาห์ท่ี 2  ครัง้ท่ี 2    
กิจกรรมที่ 1  “ทบทวน” 
กลุม่เป้าหมาย  ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม 
สถานท่ี   คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ 
ระยะเวลา 15 นาท ี
วตัถปุระสงค์ทัว่ไป  1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมสามารถรับรู้ความรุนแรง และโอกาสเสีย่งของการเกิดแผลท่ีเท้าได้ 
   2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมรับรู้ผลลพัธ์ท่ีดี และความเช่ือมัน่ของตนเองตอ่การปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ถกูต้องได้ 

วตัถปุระสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนือ้หา กิจกรรม สือ่/อุปกรณ์ การประเมินผล 

1.ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม
บอกความรุนแรง และ
โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดแผลท่ีเท้าได้ 
………………… 
……………….. 

 1. ผู้วิจยักลา่วต้อนรับ  
2. พดูคยุซกัถามปัญหาตา่งๆในการ 

บันทึกข้อมูลการดูแลตนเอง และวิธีการ
ประเมินตนเองในแบบประเมินการเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้า   
กลา่วชมเชยเพื่อเสริมแรงทางบวก  

 1. ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม  
สามารถบอกถึงความรุนแรง 
และโอกาสเสีย่งของการเกิด
แผลท่ีเท้าในผู้ ป่วยเบาหวาน
ได้ 
………………………… 

 

156 
 

 



 141 
สปัดาห์ท่ี 3  ครัง้ท่ี 3    
กิจกรรมที่ 1  “ทบทวน” 
กลุม่เป้าหมาย  ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม 
สถานท่ี   คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ 
ระยะเวลา 15 นาท ี
วตัถปุระสงค์ทัว่ไป  1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมสามารถรับรู้ความรุนแรง และโอกาสเสีย่งของการเกิดแผลท่ีเท้าได้ 
   2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมรับรู้ผลลพัธ์ท่ีดี และความเช่ือมัน่ของตนเองตอ่การปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้าที่ถกูต้องได้ 

วตัถปุระสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนือ้หา กิจกรรม สือ่/อุปกรณ์ การประเมินผล 

1.ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม
บอกความรุนแรง และ
โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดแผลท่ีเท้าได้ 
2.บอกผลลพัธ์ท่ีดี และ
ความเช่ือมั่นของตน
ตอ่การดแูลเท้าได้ 

 1. ผู้วิจยักลา่วต้อนรับ  
2. พดูคยุซกัถามปัญหาตา่งๆในการ 

บันทึกข้อมูลการดูแลตนเอง และวิ ธีการ
ประเมินตนเองในแบบประเมินการเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลเท้า   
ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมเกิดแรงจูงใจจากภายใน 
ในการเข้าร่วมโปรแกรมตอ่ไป 

 1. ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม  
สามารถบอกถึงความรุนแรง 
และโอกาสเสีย่งของการเกิด
แผลท่ีเท้าในผู้ ป่วยเบาหวาน
ได้ 
…………………………. 
………………………… 
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ตัวอย่างบทวีดทิัศน์ประกอบการสอน 
ชุด “เท้าเบาหวานกับผู้ สูงวัย และการใส่ใจดแูล” 

 
สือ่วีดิทศัน์ประกอบการสอนในโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานท่ี

เท้า สาํหรับผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม ประกอบด้วยเนือ้หาการ
สอนจํานวน 6 ตอน ความยาวตอนละ 10 นาที ได้แก่ 

ตอนท่ี 1 เร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้สงูวยั” มีเนือ้หาเก่ียวกับ โรคเบาหวานในผู้สงูอายุ การ
เกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าในผู้สงูอาย ุและภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม  

ตอนท่ี 2 เร่ือง “เท้าสะอาดไว้หา่งไกลแผล” มีเนือ้หาเก่ียวกบัการทําความสะอาดเท้า  
ได้แก่ การล้างเท้า เช็ดเท้า บํารุงผิวที่เท้า และการดแูลเลบ็เท้า 

ตอนท่ี 3 เร่ือง “ตรวจเท้าได้ดีไม่มีแผลรุนแรง” มีเนือ้หาเก่ียวกับการตรวจประเมินความ
ผิดปกติของเท้าโดยการสาํรวจสภาพผิวหนงั ลกัษณะผิดปกติ และการเกิดแผลท่ีเท้า  

ตอนท่ี 4 เร่ือง “เลอืดไหลเวียนดีไม่มีแผลท่ีเท้า” มีเนือ้หาเก่ียวกบัการสง่เสริมการไหลเวียน
เลอืดสว่นปลายเท้า ได้แก่ การนวดเท้า และการบริหารเท้า 

ตอนท่ี 5 เร่ือง “ใสร่องเท้าดีไม่มีแผล” มีเนือ้หาเก่ียวกบัการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า ได้แก่ 
การเลอืกรองเท้า และหลกัในการสวมใสร่องเท้า 

ตอนท่ี 6 เร่ือง “ทําแผลเองได้ไม่มีแผลลุกลาม” มีเนือ้หาเก่ียวกับการดูแลแผลเบือ้งต้น 
ได้แก่ การประเมินบาดแผล และการทําแผลเบือ้งต้น 
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ตัวอย่าง บทวีดทิัศน์ชุด เท้าเบาหวานกับผู้ สูงวัย และการใส่ใจดูแล  
ตอนที่ 1 เร่ือง เท้าเบาหวานกับผู้ สูงวัย 
 
ล าดับที่ ภาพ เนือ้หาบรรยายเสียง เวลา 

(วินาที) 
1 โลโก้ วช 

โลโก้จุฬา 
โลโก้ รพ.สก 

คณะกรรมการวิจยัแหง่ชาติ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์
ทหารเรือ 
 

5 

2 เสนอ เสนอ 2 
3 สือ่วีดิทศัน์เพื่อ

สง่เสริมการดแูล
เท้าในผู้สงูอายุ
โรคเบาหวาน 

สือ่วีดิทศัน์เพื่อสง่เสริมการดแูลเท้าในผู้สงูอายุ
โรคเบาหวาน 

5 

4 ตอนท่ี 1  
เท้าเบาหวานกบั
ผู้สงูวยั  

ตอนท่ี 1  
เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั 

5 

5 คนเดินทัว่ไป 
 

            โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีเป็น
ปัญหาสําคัญขอ งสาธารณสุข ไทยในปัจจุบัน 
เน่ืองจากมีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงูขึน้ทุกปี  และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน 
รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนยงัมีมลูคา่สงูมากขึน้ 

15 

6 โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน 5 
7 Animation 

เบาหวาน 
 

            โรคเบาหวาน เกิดจากการท่ีตับอ่อนไม่
สามารถสร้าง อินซูลิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีมีหน้าท่ีนํา
นํา้ตาลจากเลือดเข้าไปในเซลล์ของร่างกายเพื่อใช้
เป็นพลังงานได้อย่างเพียงพอ  หรือสร้างได้แต่ 
อินซูลินไม่สามารถออกฤทธ์ิได้ตามปกติ หรือท่ี
เรียกวา่ภาวะดือ้ตอ่อินซูลนิ  

15 
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ล าดับที่ ภาพ เนือ้หาบรรยายเสียง เวลา 
(วินาที) 

8 โรคเบาหวานกับ
ผู้สงูวยั 
 

อัตราการเกิดของโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ โดยจากสถิติพบว่าใน
จํานวนผู้สงูอายุ หรือผู้ ท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 100 
คน จะมีผู้ ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานถึงประมาณ 13 คน 

10 

9 รูปผู้สงูอายทุัว่ไป 
 

สาเหตุเน่ืองจากความไวต่ออินซูลินของ
ผู้สงูอายลุดลงถึงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัคนอายนุ้อย 
จึงเกิดเป็นภาวะดือ้ตอ่อินซูลนิ ร่วมด้วยกลไกการหลัง่
อินซูลินเพื่อชดเชยนัน้ มีความบกพร่อง จึงทําให้
ระดับนํ า้ตาลในเลือ ดสูงขึ น้  และ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย หายช้า และมีอัตราการ
เสยีชีวิตสงู  

15 

10 แผลเบาหวานท่ี
เท้ากบัผู้สงูวยั 

 2 

11 ผู้สงูอายท่ีุมีแผล
ท่ีเท้า 
 

แผลเบาหวานท่ีเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อน
สําคัญท่ีพบได้บ่อยและสง่ผลกระทบต่อผู้ ป่วยอย่าง
มาก เน่ืองจากต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน 
ต้องสญูเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจํานวนมาก และ
หากมีการติดเชือ้รุนแรง อาจนําไปสู่การสูญเสียขา
หรือเสยีชีวิตได้  

10 

12 ……………... 
…………….. 
…………….. 

……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
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ตัวอย่าง บทวีดทิัศน์ชุด เท้าเบาหวานกับผู้ สูงวัย และการใส่ใจดูแล  
ตอนที่ 2 เร่ือง เท้าสะอาดไว้ ห่างไกลแผล 
 
          ภาพ                         

(        
1 ผู้สงูอายเุช็ดเท้า            การทําความสะอาดเท้า เป็นหวัใจสําคญัของ

การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า เน่ืองจากสาเหตุหนึ่ง
ของการเกิดแผลนัน้มาจาก ภาวะติดเชือ้  

1 

2 คนเดินไปมา            โดยในผู้ ป่วยเบาหวานนัน้ มักพบภาวะระดบั
นํา้ตาลในเลอืดสงู ซึง่เป็นปัจจยัสง่เสริมให้เกิดการติด
เชือ้ได้งา่ย   

1 

3 ผู้สงูอายใุน
โรงพยาบาล 

           และในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในวัยสูงอายุ
พบวา่เม็ดเลอืดขาวซึง่เป็นตวัต่อต้านการติดเชือ้นัน้มี
จํานวนลดลงตามกระบวนการสูงอายุ และระบบ
ภูมิคุ้ มกันต่างๆ ทําหน้าท่ีในการทําลายเชือ้โรคได้
น้อยลง ดงันัน้โอกาสติดเชือ้จึงสงูขึน้  

2 

4 ผู้สงูอายลุ้างเท้า           การใส่ใจในเร่ืองความสะอาดของเท้าจึงเป็น
สิ่งสําคัญ โดยผู้ ป่วยเบาหวานควรทําความสะอาด
เท้าทุกวัน และทุกครัง้ท่ีพบว่าเท้ามีความสกปรก
เกิดขึน้การทําความสะอาดเท้า  

2 

5 ……………... 
…………….. 
…………….. 

………………………………………………………
…....................................................................... 
………………………………………………………
…………………………………………………….. 
………………………………………………………
…………………………………………………….. 
……………………………………………………... 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 
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ตัวอย่างคู่มือความรู้เร่ือง “เท้าเบาหวานกับผู้ สูงวัย และการใส่ใจดูแล” 

 
คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผลเบาหวานท่ีเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคญัท่ีพบได้บ่อยและอาจ
น าไปสูก่ารสญูเสียขาหรือเสียชีวิตได้ สาเหตุหลกัคือ ภาวะเส้นประสาทสว่น
ปลายเสือ่ม ซึง่ท าให้เกิดอาการชา และสญูเสยีความรู้สกึในการป้องกนัตนเอง 
และเม่ือเป็นเรือ้รัง อาจท าให้เกิดความเคยชิน และเบื่อหน่ายท่ีต้องดูแลเท้า 
จึงน ามาซึ่งการเกิดแผลท่ีเท้า และในผู้ สูงอายุนัน้  มีความเสื่อมตาม
กระบวนการสงูอายรุ่วมด้วย  จึงเกิดได้งา่ยแตห่ายช้า ดงันัน้สิ่งส าคญัท่ีสดุคือ
การดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 

คู่มือความรู้เลม่นี ้เป็นสว่นหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรม
การจูงใจเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าในผู้ สงูอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม” โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อสง่เสริมให้
ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าได้ 
และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป  

ผู้จดัท า 

 ค าน า 

   เท้าเบาหวานกับผู้สูงวัย 
 และการใส่ใจดูแล 
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               หน้า  
  โรคเบาหวาน                    1 
   โรคเบาหวานกบัผู้สงูวยั       2 
   แผลท่ีเท้าเบาหวาน                   4 
   ปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า                5 
   ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม                  6 
   ท าอยา่งไรให้หา่งไกลแผลเบาหวานท่ีเท้า               9 

1. การดแูลรักษาความสะอาดของเท้า                         10 
2. การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ                         13 
3. การป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า                          18 
4. การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดบริเวณเท้า                     21 
5. การดแูลบาดแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น                         27 

    สรุป                              29 
    เอกสารอ้างอิง                 30 

 
 
 

โรคเบาหวาน คือโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ       
เผาผลาญพลงังานของร่างกาย ท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เม่ือ
น า้ตาลไม่สามารถน าไปใช้ได้หมด ไตจะกรองน า้ตาลออกมากับน า้ปัสสาวะ 
ท าให้ปัสสาวะมีรสหวาน จึงเรียกภาวะนีว้า่ “เบาหวาน”  

เกิดจากตบัอ่อนสร้างฮอร์โมนท่ีมีหน้าท่ีพาน า้ตาลในเลือดเข้าไปใน
เนือ้เยื่อของร่างกายท่ีช่ือว่า “อินซูลิน” ได้น้อย หรือสร้างไม่ได้เลย หรือสร้าง
ได้แตอ่อกฤทธ์ิได้ไม่ดี จึงท าให้มีน า้ตาลในเลอืดเหลอืค้างอยูม่ากกวา่ปกติ   

 ……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………. 

 

สารบญั โรคเบาหวาน 
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ตัวอย่างแบบประเมินการเกิดแรงจูงใจในการดูแลเท้า 

 
ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ................................นามสกลุ ..................................หมายเลข…… 
ช่ือผู้สมัภาษณ์…………………………………..วนัท่ีสมัภาษณ์ ………………………………… 
 
 ค าชีแ้จง  แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจในการดูแลเท้า 
โปรดทําเคร่ืองหมาย (√ ) ลงในช่องวา่งที่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าของตนเอง   

1. ทา่นเป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอยูใ่นวยัสงูอายุ จึงมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลท่ีเท้ามากกวา่คนวยัอ่ืน 

  

2. ทา่นมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม ทําให้ชาเท้า จึงอาจ
เกิดแผลท่ีเท้าได้โดยไม่รู้ตวั 

  

3. ทา่นเป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในวยัสงูอายุ จึงมีการไหลเวียน
เลอืดสว่นปลายเท้าไม่ดี และอาจเกิดแผลท่ีเท้าได้งา่ย 

  

………………………………………………………………   
………………………………………………………………   
………………………………………………………………   

ประเมินความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลเท้
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

  

             ………………………………………………………………   
……………………………………………………………….   

     19. ท่านเช่ือมั่นว่า หากเกิดแผลท่ีเท้า ท่านสามารถทําแผล
เบือ้งต้นด้วยตนเองได้อยา่งถกูต้อง 

  

20.ทา่นเช่ือมัน่วา่หากเกิดแผลท่ีเท้า ทา่นสามารถหลกีเลีย่งการ 
เดินลงนํา้หนกัท่ีแผลได้ 
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ตัวอย่างสมุดบนัทึกประจ าวัน “กิจกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้บนัทกึ………………………………………............................................ 
หมายเลขประจําตวั………………………………………………………… 

 
 

 
 
            สมดุบนัทกึกิจกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานนี ้มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อใช้บันทึกความต่อเน่ืองในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่วย
เบาหวานในแต่ละวนั ซึ่งครอบคลุมเร่ืองการดูแลทําความสะอาดเท้า การ
ตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การสง่เสริมการไหลเวียนเลือดสว่นปลาย
เท้า การป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า ร่วมด้วยการดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้นในกรณี
ของผู้ ท่ีมีแผลท่ีเท้าเกิดขึน้แล้ว โดยบนัทึกทุกวนั รวมระยะเวลา 5 สปัดาห์ ซึ่ง
ข้อมลูท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลสําหรับท่าน และเป็น
ประโยชน์ตอ่การวิจยัเร่ืองเท้าเบาหวานในผู้สงูอายตุอ่ไป 
          

  
                                                                                   ผู้จดัทํา 

 

สมุดบันทึกประจ าวนั 
กิจกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ค าน า 
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โปรดท าเคร่ืองหมายถูก (/) ในช่องดา้นขวามือในแต่ละวนั กรณีท่ีท่านได ้
ปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวจริง 

ล าดับ กจิกรรม วนัที่ 

              

การดูแลความสะอาดของผวิหนงัท่ีเทา้               
1 ลา้งเทา้ดว้ยสบู่อ่อนและน ้าธรรมดา               
2 ใชใ้ยบวบหรือฟองน ้าถูเทา้เบาๆ               

3 ใชหิ้นขดั ขดัส้นเทา้ดา้น               

4 ใชผ้า้สะอาดและนุ่มซบัเทา้ให้แห้ง               

5 ทาครีมหรือโลชัน่ท่ีเทา้ เวน้ซอกน้ิว               

6 ทาแป้งฝุ่ นท่ีเทา้ เวน้ซอกน้ิว               

การตรวจเทา้เพ่ือคน้หาความผดิปกติ 

7 ตรวจผวิหนงัดา้นบนและรอบๆเทา้               

8 ตรวจซอกน้ิวเทา้ทุกน้ิว               

9 ตรวจฝ่าเทา้               
 

ล าดับ กจิกรรม วนัที่ 

              

การป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเทา้             
12 ……………………………….               
13 ……………………………….               

14 ……………………………….               

15 ……………………………….               

16 ……………………………….               

การกระตุน้การไหลเวียนเลือดส่วนปลายเทา้ 
 ……………………………….               
 ……………………………….               

 ……………………………….               
 ……………………………….              

การดูแลแผลท่ีเทา้เบ้ืองตน้ (บนัทึกเฉพาะผูท่ี้มีแผลท่ีเทา้) 

 ………………………………               
 ………………………………               

 

 

สัปดาห์ที่ 1 

ค าช้ีแจง  ท าเคร่ืองหมาย / ในช่องด้าน
ขวามือ ในกรณีท่ีท่านได้ปฏิบัติกิจกรรม

ดังกล่าวในแต่ละวนั 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
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ตารางที่ 8   แสดงคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลงัการทดลอง เปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ช่วงคะแนน 20-60 คะแนน) 
 

คูท่ี่ 
คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้า 

ก่อนการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการดแูลเท้า 

หลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

1 43 40 45 34 
2 49 27 55 35 
3 34 29 50 39 
4 34 41 43 42 
5 47 41 47 44 
6 29 42 49 48 
7 40 35 46 36 
8 36 28 52 34 
9 47 49 48 47 

10 45 42 49 41 
11 41 46 48 38 
12 32 44 45 42 
13 42 39 46 37 
14 44 27 38 30 
15 42 39 47 44 
16 36 31 52 30 
17 37 40 50 39 
18 35 31 43 32 
19 52 50 52 50 
20 37 45 49 43 
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ภาคผนวก ฉ 

การจัดกจิกรรมตามโปรแกรมการจูงใจ 
เพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า  

ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม 
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การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม 

 
กลุ่มเป้าหมาย    ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่ม 
สถานที่    คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ พร. 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม   กิจกรรม 6 ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ 1 สปัดาห์ รวม 6 สปัดาห์ 
  
สัปดาห์ที่  1 ประกอบด้วย กิจกรรมการประเมินอันตรายต่อสขุภาพ และการประเมินการเผชิญ
ปัญหา โดยจดักิจกรรมรายกลุม่ 20 คน มีรายละเอียด ดงันี ้

7. ผู้วิจยัเข้าพบกลุม่ตวัอยา่ง กลา่วแนะนําตนเอง และชีแ้จงการวิจยั (5 นาท)ี 

  
 

8. ประเมินพฤติกรรมการดแูลเท้า และประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า (10 นาท)ี 

  
 

9. กิจกรรมการประเมินอันตรายต่อสขุภาพ ได้แก่การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ความ
รุนแรง และรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดแผลท่ีเท้าของตนเอง ประกอบด้วย 
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9.1 ให้ความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ีเท้า และภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื่อม โดย
ใช้วีดิทศัน์ตอนท่ี 1 เร่ือง “เท้าเบาหวานกบัผู้สงูวยั” (10 นาที) 

  
 

9.2 กลุ่มตัวอย่างร่วมกันประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าของ
ตนเอง ดงัความรู้ท่ีได้รับจากการชมวีดิทศัน์ (5 นาท)ี 

  
9.3 นําเสนอตวัแบบด้านลบ 2 ราย ถ่ายทอดประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเท้า 

รายที่ 1 ถกูตดันิว้เท้า 4 นิว้ และปัจจุบนันอนพกัรักษาแผลท่ีเท้ามานานกว่า 2 เดือน (10 นาท)ี 
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รายที่ 2 ถกูตดัขาตัง้แตใ่ต้เขา่ลงมาทัง้ 2 ข้าง ปัจจุบนัเป็นโรคไตวาย ต้องมาล้างไตท่ีโรงพยาบาล
สปัดาห์ละ 2 ครัง้ (10 นาท)ี 

   
 

9.4 กลุม่ตวัอยา่งร่วมกนัประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ (10 นาที) 
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10. กิจกรรมการประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ การประเมินความเช่ือมัน่ตอ่ผลลพัธ์ของ
การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดี และความเช่ือมั่นต่อความสามารถในการดูแลเท้าของตนเอง 
ประกอบด้วย 

10.1 การให้ความรู้เร่ืองการดูแลเท้าท่ีถูกต้องโดยใช้ตัวแบบด้านบวก 1 ราย 
ถ่ายทอดประสบการณ์และร่วมแลกเปลีย่นความคิดเห็นกบักลุม่ตวัอยา่ง (10 นาที) 

  
 

  
10.2 กลุ่มตัวอย่างร่วมกันสร้างความเช่ือมั่นในผลลัพธ์ท่ีดีของการดูแลเท้าท่ี

ถกูต้อง และสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (10 นาที) 
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10.3 ทําแบบประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้าภายหลงัการร่วมกิจกรรม (5 นาท)ี 

  
 

10.4 สรุปการจดักิจกรรม ตอบข้อสงสยั และนดัหมายกิจกรรมครัง้ตอ่ไป (5 นาท)ี 

   
 
สัปดาห์ที่  2 ประกอบด้วย กิจกรรมการประเมินแรงจูงใจท่ีเกิดขึน้ และเสริมแรงทางบวกอย่าง
ต่อเน่ือง ร่วมกับการให้ความรู้ และฝึกทกัษะการดูแลเท้า ด้านการดูแลทําความสะอาดเท้า และ
การตรวจเท้า ซึง่มีรายละเอียดกิจกรรมดงันี ้

9. ผู้วิจยักลา่วต้อนรับ ซกัถามปัญหา และเสริมแรงทางบวก (10 นาที) 
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10. กิจกรรมเท้าสะอาดไว้หา่งไกลแผล เร่ิมด้วยเกมส์ “shopping” โดยขอตวัแทน เลอืก 
อุปกรณ์ดแูลเท้าตามประสบการณ์เดิม และรอการเฉลยด้วยวีดิทศัน์ (5 นาท)ี 

     
 

   
  

11. ผู้วิจยัสอนเร่ืองการดแูลทําความสะอาดเท้า โดยใช้วีดิทศัน์ประกอบการสอนตอนท่ี 2 
เร่ือง “เท้าสะอาดไว้หา่งไกลแผล” (10 นาที) 
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12. กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ พร้อมผู้ เป็นแบบสาธิตจริง และผู้ วิจัยดูแลใกล้ชิด (20 
นาที) 

   
 

    
 

13. ผู้วิจยัสอนเร่ืองการตรวจเท้า โดยใช้วีดิทศัน์ตอนท่ี 3 เร่ือง “ตรวจเท้าได้ดี ไม่มีแผล
รุนแรง” (10 นาท)ี 
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14.  กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ พร้อมผู้ เป็นแบบสาธิตจริง และผู้ วิจัยดูแลใกล้ชิด (20 
นาที) 

  
 

  
 

15. ผู้วิจัยแนะนําการลงบันทึกในสมุดบันทึกประจําวัน “กิจกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน” (5 นาที) 
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16. กลุม่ตวัอยา่งทําแบบประเมินแรงจูงใจในการดแูลเท้า โดยผู้วิจยัเสริมแรงทางบวก
อยา่งตอ่เน่ือง (5 นาที) 

   
 

17. ผู้วิจยัสรุปกิจกรรม ตอบปัญหาข้อสงสยัตา่ง ๆ และนดัหมายครัง้ตอ่ไป (5 นาท)ี 

   
สัปดาห์ที่ 3 ประกอบด้วย การประเมินแรงจูงใจ และเสริมแรงทางบวก ร่วมกบัการให้ความรู้ และ
ฝึกทกัษะด้านการสง่เสริมการไหลเวียนเลอืดสว่นปลายเท้า การป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเท้า และการ
ดแูลแผลท่ีเท้าเบือ้งต้น ซึง่มีรายละเอียดกิจกรรมดงันี ้

10. ผู้วิจยักลา่วต้อนรับ ซกัถามปัญหา และเสริมแรงทางบวก (5 นาที) 
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11. ทบทวนกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 2 ด้วยเกมส์ “ผู้ กํากบั” โดยขออาสาสมัครมากํากับผู้ เป็น
แบบให้ล้างเท้า และตรวจเท้าอย่างถูกต้อง โดยกลุม่ตวัอย่างร่วมกันแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 
(10 นาท)ี 

  
 

   
 

12. ผู้วิจัยสอนเร่ืองการสง่เสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายโดยใช้วีดิทัศน์ตอนท่ี 4 
เร่ือง “เลอืดไหลเวียนดีไม่มีแผลท่ีเท้า” (10 นาท)ี 
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13. ฝึกปฏิบติัการบริหารเท้า และนวดเท้า โดยผู้ เป็นแบบสาธิตจริง และผู้วิจัยแนะนํา
อยา่งใกล้ชิด (10 นาที) 

  
 

  
 

14. ผู้วิจัยสอนเร่ืองการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเท้า โดยใช้วีดิทัศน์ประกอบการสอน
ตอนท่ี 5 เร่ือง “ใสร่องเท้าดีไม่มีแผล” (10 นาท)ี 
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15. กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบติัจริง โดยการเลือกรองเท้าท่ีผู้วิจัยนํามาแสดงไว้ ซึ่งมีทัง้
รองเท้าที่เหมาะสม และไม่เหมาะสม โดยผู้วิจยัให้คําแนะนําเพิ่มเติม (5 นาท)ี 

  
 

   
 

16. ผู้ วิจัยสาธิตการวัดเท้าเพื่อประกอบการเลือกซือ้รองเท้า และสาธิตการสวม
รองเท้ารัดส้นเท้าที่ถกูวิธี โดยใช้ผู้ เป็นแบบสาธิตจริง และผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติม (10 นาท)ี 
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17. ผู้วิจยัสอนเร่ืองการดแูลแผลเบือ้งต้น โดยใช้วีดิทศัน์ตอนท่ี 6 เร่ือง “ทําแผลเองได้
ไม่มีแผลลกุลาม” (10 นาท)ี 

  
 

18. กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัจริง โดยผู้วิจัยแนะนําอุปกรณ์ กําหนดตําแหน่งแผลให้แต่
ละคน จากนัน้ฝึกการทําแผลพร้อมการสาธิต (10 นาท)ี 
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19. กลุม่ตวัอยา่งทําแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า โดยผู้วิจัยเสริมแรงทางบวก
อยา่งตอ่เน่ือง (5 นาที) 

  
 

20. สรุปกิจกรรม ตอบข้อสงสยัตา่ง ๆ และนดัหมายกิจกรรมครัง้ตอ่ไป (5 นาท)ี 

  
 

สัปดาห์ที่  4 ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความสามารถ และความต่อเน่ืองในการทํากิจกรรม 
ประเมินแรงจูงใจ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคตา่งๆ และเสริมแรงทางบวก (30 นาทีตอ่ราย) 
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ภาพตวัอยา่งการเยี่ยมบ้านในสปัดาห์ท่ี 4 (ตอ่) 
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สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจยัโทรศพัท์เยี่ยมเพื่อประเมินความตอ่เน่ืองในการทํากิจกรรม แรงจูงใจในการดแูล
เท้า และเสริมแรงทางบวก (10 นาทีตอ่ราย) 

   
  
สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมทบทวน และประเมินผล โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงันี ้

6. ผู้วิจยักลา่วต้อนรับ และพดูคยุซกัถามปัญหาตา่งๆ (15 นาท)ี 

   
 

7. ผู้วิจยัรวบรวมสมดุบนัทกึประจําวนัและวิเคราะห์การปฏิบติัรายบุคคล (15 นาท)ี 

    
 



 186 

8. ทบทวนการดูแลเท้าทัง้ 5 เร่ือง โดยขออาสาสมัครจากกลุ่มตวัอย่างมาสาธิตการ
ปฏิบติั เร่ืองละ 1 คน และให้กลุม่ตวัอยา่งคนอ่ืนๆทบทวนไปพร้อมๆกนั (20 นาที) 

   
 

   
 

9. กิจกรรม “เปิดใจ” โดยให้กลุม่ตวัอยา่งพดูถึงสิง่ท่ีได้รับจากร่วมกิจกรรม (15 นาท)ี 
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10. ประเมินแรงจูงใจในการดูแลเท้า และประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า (post -test)
ภายหลงัการร่วมกิจกรรม (1 นาที) 

    
 

11. ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม และกล่าวสิน้สุดการทํากิจกรรมตามโปรแกรม พร้อมทัง้
ขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งที่เข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้(10 นาท)ี 
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ประวัติผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

นาวาตรีหญิงเพชรัตน์ เขตกระโทก เกิดเม่ือวันท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2520 ท่ีจังหวัด
นครราชสมีา สาํเร็จการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
จงัหวดักรุงเทพมหานคร ในปีการศึกษา 2543 และเข้ารับราชการในตําแหน่งนายทหารพยาบาล
ประจําหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ ผ่านการ
อบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางศลัยกรรม จากโรงพยาบาลรามาธิบดีในปีการศึกษา 2548  
ได้เข้ารับการศึกษาระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศึกษา 2552 และปัจจุบนัรับราชการในตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ ท่ีหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์   
กรมแพทย์ทหารเรือ
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