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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดดีวยความกรณุา และการชวยเหลือเปนอยางดยีิ่งของ 
ผูชวยศาสตราจารย รอยเอกหญิง ดร. ศิริพันธุ   สาสัตย  อาจารยที่ปรึกษา  ที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งให
คําแนะนํา ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน และชวยตรวจแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส 
รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจกับผูวิจยั  ตลอดจนเปนแบบอยางของความเปนครูที่ดมีาตลอด  ผูวิจัยจึงขอ 
กราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และ อาจารย ดร. ชูศักดิ ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาสละเวลาใหความ
ความรู ขอคิดเห็นและคําแนะนําที่มีประโยชนอยางยิ่ง  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทกุทานที่กรณุาให
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอนัทรงคุณคา  และเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้  รวมทั้งคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยทุกทาน  ที่กรุณาทุมเทเวลา
ถายทอดวิชาความรู ตลอดระยะเวลาที่ศกึษาอยู 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ผูอํานวยการกองอายุรเวชกรรม 
หัวหนาพยาบาลหองตรวจโรคผูปวยนอก  หัวหนาพยาบาลประจําคลินิกเบาหวาน หัวหนาพยาบาลประจํา
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สนใจใฝศึกษา และอบรบสั่งสอน ใหผูวจิัยมีความมานะ อดทน ทาํใหผูวจิัยไดรับแตส่ิงที่ดีที่สุดในชวีิต  
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ใหคําปรึกษาตลอดจนการใหกําลังใจที่ดี   ขอขอบคุณครอบครัว  คุณธวชัชัย  กลีบเมฆ  และบุตรชาย  ที่คอย
ชวยเหลือใหความรัก ความหวงใย และเปนกําลังใจมาโดยตลอด  จนทําใหงานวจิยัคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยด ี 
คุณคาแหงความดีงามและประโยชนจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจยัขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

    โรคเบาหวานเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ    จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
ไทยของสถาบันวิจัยสาธารณสุขในป พ.ศ. 2539 - 2540  พบวาโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 อันดับแรก
ของโรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุ โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 60 – 69 ป พบสูงถึงรอยละ 10  และในป 
พ.ศ. 2541 พบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของผูสูงอายุในชวงอายุ 60– 74 ป และ
เปนสาเหตุการตายเปนอันดับที่ 4 ของผูสูงอายุในชวงอายุ 75 ปขึ้นไป  โดยมีอัตราตาย 348.6 ตอ
ประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข   อางใน  จันทรเพ็ญ ชูประภา  วรรณ, 2543)
และในป พ.ศ. 2543 พบวาผูสูงอายุมีอุบัติการณเปนโรคเบาหวานสูงขึ้นเปนรอยละ 17 (ADA, 2000) 
 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผูสูงอายุเกิดขึ้นทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
โดยทางตรงและทางออม   เชน ดานรางกาย  สงผลกระทบตอการนอนหลับ   เมื่อเกิดอาการชาหรือ
ปวดบริเวณกลามเนื้อฝาเทาในเวลากลางคืน ทําใหเกิดอาการออนเพลีย  ไมมีแรง (Murray, 1993) 
ในรายที่เกิดแผลเรื้อรังที่เทา  สามารถนําไปสูภาวะทุพพลภาพอยางถาวรได เชน ถูกตัดนิ้วเทา ตัดขา 
และเปนคนพิการในที่สุด  จากรายงานการทบทวนองคความรูและสถานการณของผูสูงอายุไทยใน
ปจจุบัน พบวาโรคเบาหวานเปนโรค 1 ใน 10 อันดับแรกที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวใน
ผูสูงอายุ  และสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ตองปรับบทบาทไปสูภาวะ
พึ่งพาผูอ่ืน  (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2545)   ปญหาดานจิตใจพบวา ในรายที่มีแผลเร้ือรัง  
เกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล ซึมเศรา  ทอแท  ส้ินหวังในชีวิต แยกตัว  และเกิดปญหาสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว   และในบางรายถึงขั้นไมอยากมีชีวิตอยู (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539; วิฐารณ บุญ
สิทธิ, 2533)  ปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีรายไดนอยไมเกิน 
1,000 บาทตอเดือน รูสึกวาการเจ็บปวยเปนภาระของครอบครัวและไมสบายใจที่ตองพึ่งพาบุคคล
อ่ืนที่ตองมารับผิดชอบในเรื่องของ คาใชจายคายาและเวชภัณฑ (จีรนุช  สมโชค, 2540) และพบวา
เมื่ออายุมากขึ้น คาใชจายผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผูที่มีภาวะแทรกซอน  ซ่ึงพบวาเสีย
คาใชจายสูงกวากลุมบุคคลทั่วไปถึง 127 เทา ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งสวนตัว 
ครอบครัว และประเทศชาติโดยรวม (ภานุพันธ  พุฒสุข, 2542)  และจากการสํารวจของ ADA 
(American Diabetic Association) ในป ค.ศ. 2002 พบวาคนที่เปนปวยโรคเบาหวานที่รักษาตัวที่
บาน (home care) มีอัตราคาใชจายเพิ่มขึ้นคิดเปน 2.7 เทาของคนที่ไมเปนเบาหวาน (Hogan, 
Dall&Nikolov, 2003cited in Pamela, 2004)  
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ระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหลดลงอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ ซ่ึงคาปกติของระดับน้ําตาลในเลือดที่
เปนที่ยอมรับในปจจุบันคือ  ในคนทั่วไป ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมควรนอยกวารอยละ 7 แตสําหรับ
ผูปวยเบาหวานควรมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมนอยกวารอยละ 6 โดยไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(ADA, 2006)  การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบเลือด
ทั่วรางกาย  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดใหญและหลอดเลือดเล็ก  อันนําไปสูภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตในผูปวยได  ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคา
ปกติ  จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนได  จากการศึกษาของ The diabetes Control and 
Complications Trial Research Group (1993) ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (type I) พบวา
หากสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติจะสามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดเล็กได  เชนเดียวกับผลจาก
การศึกษาของ The United Kingdom Prospective Diabetes Study Group (1998) ซ่ึงทําการศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  (type II) พบวาการลดลงของคาระดับน้ําตาลเฉลี่ย (HbA1C) ทุก ๆ รอยละ 
1 จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั่วไปไดรอยละ 21  ลดอัตราการตายจากโรคเบาหวานได
รอยละ 21  ลดการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 14 และลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดขนาดเล็กไดรอยละ 37 (Stratton et al., 2000) ซ่ึงสอดคลองมาตรฐานการกําหนด
ของADA (2006) กลาววาสําหรับผูที่เปนเบาหวานควรควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมใหนอยกวา
รอยละ 6 จะสามารถปองกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวาน เชน ตอกระจก ไตวาย 
และประสาทสวนปลายเสื่อมได    

สาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลไมดีในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เกิดจากการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก ไมสามารถควบคุมชนิดและปริมาณอาหารใหเหมาะสม  การ
ออกกําลังกายและการพักผอนไมมีประสิทธิภาพและไมตอเนื่องสม่ําเสมอ  (เพลินพิศ  ฐานิวัฒนา
นนท, 2544)     โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของคือ ปจจัยที่เกิดจากตัวผูปวยเอง เชน ทัศนคติ  แรงจูงใจ ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และปจจัยภายนอกที่เกิดจากสิ่งแวดลอม เชน พฤติกรรมและ
ทัศนคติของทีมสุขภาพ  สังคม และเพื่อน   อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาในรายละเอียดของปญหาและ
อุปสรรคของการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพทั่วไป 
การดูแลสุขภาพจิตของผูปวยที่เปนเบาหวานตั้งแต 5 ปขึ้นไป พบวา  ในดานพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร   ผูปวยรูสึกเหมือนถูกทรมาน ถูกบังคับ   และไมรูวาจะปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะเหมาะสมกับ
ตนเอง  ทําใหปฏิบัติตัวตามอารมณและความรูสึกของตนเอง  สาเหตุเกิดจากสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน 
มักถูกทีมสุขภาพตอวา หากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมักถูกแนะนําใหเลือกรับประทาน
อาหาร โดยไมเขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดความกลัว  เบื่อหนาย และไมให
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ความรวมมือในที่สุด ในทางตรงกันขามในเรื่องพฤติกรรมการใชยา  พบวา  ผูปวยใหความสําคัญใน
การใชยาอยางสม่ําเสมอ ไมเคยขาด แตกลับพบวา ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542; ไพรํา ตันสกุล, 2543; ชูดี  ฤทธ์ิชู, 2545; สมพร  สาตแสงธรรม, 
2548)    

 การเกิดแผลที่เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  เปนปญหาแทรกซอนเร้ือรังที่มีความสําคัญ
ทางคลินิก ซ่ึงเปนอันตรายและกอใหเกิดความรุนแรงไดจากการไมหายของแผล  โดยพบวา การเกิด
แผลที่เทาเปนรอยละ 29 ของภาวะแทรกซอนทั้งหมดที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองมานอนรับการ
รักษาในโรงพยาบาล จากผลสํารวจโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ พบวาการเกิดแผลที่เทาเปนอาการ
สําคัญอันดับหนึ่งที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  และยังพบวาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกมีความผิดปกติที่เทาถึงรอยละ 71 (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2537; บุญทิพย  สิริธรังศรี, 
2539)  ทั้งนี้เนื่องจากเทาเปนจุดที่เปดเผยจุดหนึ่งในรางกายที่ตองสัมผัสกับแรงกดตาง ๆ อยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงนอกจากตองรับน้ําหนักของรางกายทั้งหมดและตองดูดซับแรงกระแทกที่เกิดจากการ
เดิน การวิ่งแลว ฝาเทายังตองรับแรงดันและแรงผลักที่เกิดจากการกาวเดินใหสัมพันธกับแรงซึ่งเกิด
จากการหมุนของขอเทา ขอเขาและขอสะโพกดวย  ในคนปกติจะมีการเดินมากกวาวันละ 10,000 
กาว เมื่อเทียบเปนน้ําหนักจะมากกวา 120 ตันตอวัน  ซ่ึงเทาทั้ง 2 ขางตองรับน้ําหนักนั้นไว  (Lee, 
2005)  ดังนั้นเทาจึงเปนจุดออนอีกจุดหนึ่งในรางกายที่เสี่ยงตอการเกิดแผล  โดยเฉพาะผูสูงอายุ
โรคเบาหวานจําเปนตองระมัดระวังอวัยวะสวนนี้ใหดีที่สุด (ชัยชาญ   ดีโรจนวงศ, 2537; สุนทร  
ตัณฑนันทน, 2536) เนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดในการดูแลตนเองมากกวา  เชน การมองเห็นไมดี
ทําใหเกิดอุบัติเหตุโดนของแข็งกระแทกเทาได   ผิวหนังบางลงทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลไดงายขึ้น 

สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน เกิดจากความเสื่อมของหลอดเลือดแดงสวน
ปลาย และความเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย  ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงเปนนานหลาย ๆ ป (Sriussadaporn  et al, 1997; ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์, 2547) โดยมีปจจัยเสริมอ่ืน ๆ 
รวมดวย เชน อายุ เพศ การสูบบุหร่ี   จากการศึกษาอุบัติการณเกี่ยวกับระบาดวิทยาของการถูกตัดขา
ของผูปวยเบาหวานจํานวน 929 ราย  พบวาผูปวยที่ถูกตัดนิ้วเทา ขา และเทา คิดเปนรอยละ 52.1, 
39.4 และ 8.5 ตามลําดับ  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงและพบมากในชวงอายุ 45 – 64 ป รอยละ 
51.5 (Valway et al. (1993)  ในประเทศเยอรมัน Trautner et al. (1996) ไดศึกษาผูปวยเบาหวานถูก
ตัดขาสวนลางจํานวน 106 ราย   พบรอยละ 77.4 เปนผูสูงอายุในชวงอายุ 60 - 79 ป นอกจากปจจัย
เหลานี้ยังพบวา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม  การขาดความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน
ของเบาหวาน และการมีความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการรักษาแผลที่เทายังเปนสาเหตุหนึ่งที่สนับสนุน
ทําใหเกิดแผลที่เทาอีกดวย  ในประเทศไทยมีรายงานวิจัยที่กลาวถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธเกี่ยวของ
กับการเกิดแผลที่ เทาในผูปวยเบาหวาน  ไดแก สภาพผิวหนัง เล็บ และชีพจรที่ เทาผิดปกติ   
วัฒนธรรม ประเพณี ที่เกี่ยวกับการนั่ง  เชน การนั่งพับเพียบ นั่งไขวหาง  การนั่งบนสนเทาแบบ
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ญี่ปุน  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไมเหมาะสม  เชน  การทําความสะอาดเทาไมทั่วถึงทุก
สวนและทุกวัน  การไมเช็ดเทาเช็ดใหแหง  การตัดเล็บเทาสั้นชิดเนื้อ    การใชมีดหรือกรรไกรตัด
หนังแข็งที่เทา  การแชเทาดวยน้ําที่รอนเกินไป   การไมไดบริหารเทา รวมถึงในบางคน มีความ
เขาใจผิดในเรื่องการทําแผล   การใช สมุนไพรใสในแผล  และการปลอยและละเลยจนเกิดแผล
อักเสบรุนแรง  จึงไปโรงพยาบาล  รวมถึงขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   ส่ิงเหลานี้เปนตัว
บงชี้ถึงพฤติกรรมที่นําไปสูการเกิดแผลที่เทาไดทั้งสิ้น    (นงลักษณ  นฤวตัร, 2533; ชัยชาญ  ดีโรจน
วงศ, 2537; ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2537; บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539; จันทรา  บริสุทธิ์ , 2540; เพ็ญศรี  
พรวิริยะทรัพย, 2540; ลํายอง ทับทิมศรี, 2541; ตวงรัตน  อินทรเสน, 2544; ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์, 
2547; Houtum and  William, 2005)   
 ปญหาของผูปวยเบาหวานที่มีการตรวจระดับความเสื่อมของประสาทสวนปลายไม
สม่ําเสมอ  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลเพิ่มมากขึ้น  โดยพบวาผูปวยเบาหวานที่อยูในกลุม
เส่ียงตอการเกิดแผล จะเปนผูที่มีผลการตรวจประเมินเทา โดยใชแบบประเมินเทารวมกับเครื่องมือ
ในการคัดกรองที่เรียกวา Semmes–Weinstein  monofilament (SWMF) ขนาด 5.07 อยูในกลุมท่ีมี
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  ซ่ึงผลของการตรวจสามารถแบงระดับการประเมินออกเปน  4  
กลุม คือ 0 , 1 , 2 และ 3   โดยกลุมที่อยูในระดับที่  0  เปนกลุมปกติ ไมเคยมีแผลที่เทา ยังมีการรับรู
ความรูสึกในการปองกันอันตราย  กลุมระดับที่ 1  จะเปนกลุมที่มีความเส่ียงตอการเกิดแผลแต
สามารถปองกันการเกิดแผลที่เทาได หากไดรับการดูแลเทาอยางเหมาะสม (Peters & Levery , 
2001, Diabetes care, 2006)  และกลุมที่เส่ียงตอการถูกตัดขามากที่สุดเปนกลุมที่อยูระหวางระดับ 2 
และ 3  จากรายงานของ Peters  & Levery  (2001) พบวา ผูปวยที่อยูในกลุมระดับ 2 และ 3 มีโอกาส
เสี่ยงตอการถูกตัดขาถึงรอยละ 3.1 และ 20.9 ตามลําดับ อยางไรก็ตามการตรวจประเมินเทาดวย
เครื่องมือที่เรียกวา Semmes - Weinstein monofilament ที่มีลักษณะเปนเสนเอ็นที่มีคุณสมบัติ
เฉพาะตัว คือ สามารถสรางแรงกดไดอยางคงที่ โดยใชเสนเอ็นขนาดเสนผาศูนยกลาง 5.07 
ไมครอน สัมผัสลงบนเทาเพื่อคนหาความผิดปกติของเสนประสาทรับความรูสึกที่เทา   หากพบวา
ผูปวยไมรูสึกสัมผัสเพียง 1 จุด ในการตรวจแตละครั้ง โอกาสการเกิดแผลของเทาขางนั้นมีมากถึง 
10 เทา  และหากไมใสใจในการดูแลเทาอยางเหมาะสม  ก็มีโอกาสถูกตัดขาถึง 17 เทา (Rith-
Najarian  & et al., 1992) และมีการศึกษาตอถึงบุคคลที่เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทามากอน มี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้นหรือไม  ซ่ึงพบวา  การเกิดแผลมีความสัมพันธอยางชัดเจน
กับประวัติของการของการเคยมีแผลมากอน(Halewski, 1988)  ดังนั้นกลุมผูสูงอายุโรคเบาหวานที่
เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาที่สามารถปองกันได  จึงเปนกลุมที่มีระยะเวลาเปนเบาหวานมานาน
มากกวา 10 ป   มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี โดยพบวาคาน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 
ยอนหลังไป 3 เดือน มากกวารอยละ 7  และมีผลการประเมินเทาอยูในระดับ 1 แสดงถึงมีความเสื่อม
ของเสนประสาทสวนปลายที่ไปเลี้ยงที่เทา   ซ่ึงมีโอกาสเกิดแผลไดโดยไมรูตัว (ADA, 1999)     
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  ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานาน ๆ  มักเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
กลาวคือ การเจ็บปวยเรื้อรังนาน ๆ จะนํามาซึ่งความรูสึกสูญเสียอํานาจ (powerlessness) เกิด
ความรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว  ไมสามารถรักษาศักดิ์ศรีและความภูมิใจในตนเอง  จึงทําให
ผูสูงอายุบางกลุมที่ไมสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ  เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง ไมยอมรับการเปนเบาหวาน  และสูญเสียอํานาจ
ตานทานการคุกคามจากโรค (Metz & Benson, 1988; Wallerstein,  1992;  นงลักษณ  นฤวัตร และ
คณะ, 2546)   ดวยสาเหตุเหลานี้ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในชวงใกลเคียงกับปกติได   เกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ (powerlessness) และการ
ยอมรับตนเอง (low self esteem)  รวมทั้งสูญเสียคุณภาพชีวิตที่สามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางมี
คุณภาพ(Pfister - Minogue, 1983; Stapleton, 1992; วรรณา  สามารถ, 2542) และถายิ่งเปนผูสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนดวยแลว  ยิ่งทําใหผูสูงอายุสูญเสียการควบคุมตนเองตอภาวะ
สุขภาพมากขึ้น  ซ่ึงสงผลกระทบตอการรับรูของผูสูงอายุในการพัฒนาวิธีการเสริมสรางสุขภาพการ
ดูแลสุขภาพในที่สุด (วิลาสินี  แผวชนะ, 2541)   
 จากสถิติผูปวยนอก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ป 2545 และ 2546 
พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป และรอยละ 20 เปนผูสูงอายุ  จากการที่
ผูวิจัยสอบถามพยาบาลประจําการคลินิกเบาหวาน  พบวาผูสูงอายุที่มาดวยระดับน้ําตาลสูงบอย ๆ 
มักเปนคนเดิม ถึงรอยละ 70 - 80  นอกจากนี้ผูวิจัยไดมีประสบการณตรงในการสํารวจขอมูล
เบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลเทา  โดยการใชเทคนิคการสัมภาษณผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 5 ราย 
ที่คลินิกเบาหวาน รพ.สมเด็จพระปนเกลา เปนเวลา  2 สัปดาห พบวา ผูสูงอายุที่มาดวยภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดสงูมีความรูในการดูแลเทาคอนขางนอย  ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการพยาบาลที่มุงเนน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  โดยใหความสนใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการใชยาอยาง
สม่ําเสมอ โดยเฉพาะในรายที่มาดวยระดับน้ําตาลในเลือดสูงติดตอกันหลาย ๆ คร้ัง  สวนในเรื่อง
การดูแลเทามักกลาวถึงนอย หรือแนะนําการดูแลเทายังไมครอบคลุมทุกเรื่อง  รวมถึงขาดการ
ติดตามภายหลังการแนะนําอยางตอเนื่อง และยังไมมีส่ือการแนะนําการดูแลเทาที่เหมาะสมเพื่อ
สรางความตระหนักใหกับผูสูงอายุเบาหวาน ซ่ึงพบวา โดยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลเทาไม
ถูกตอง เชน  สวมรองเทาแบบคีบ ตัดเล็บมนตามรูปเล็บ  เปนตน  และยังมีความคิดเห็นวาการดูแล
เทาเปนเรื่องไมจําเปน และ  ยังเปนการเพิ่มภาระนอกเหนือจากการควบคุมอาหารและการใชยาที่
ไดรับในปจจุบัน  เมื่อสัมภาษณถึงความรูสึกที่มีตอการขาดอิสระในการดําเนินชีวิตบางเรื่อง เชน 
การเลือกรับประทานอาหารที่ชอบแตขัดกับโรคที่เปนอยู  ผูสูงอายุก็มักแสดงกริยาทางอารมณ เชน 
หงุดหงิด  รํ าคาญ  เบื่อหนาย   ซ่ึงแสดงให เห็นวา ผู สูงอายุมีพลังอํานาจในตนเองลดลง 
(powerlessness) ซ่ึงความรูสึกเหลานี้กอใหเกิดพฤติกรรมปลอยปละละเลย และไมสนใจตนเอง 
(บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539; วิลาวัล  ผลพลอย, 2539) 
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  ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทาเพื่อใหผูสูงอายุเหลานี้สามารถดํารงบทบาทของตนเองอยางเหมาะสม และยอมรับการ
เปลี่ยน แปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมขึ้น   และเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง   ดวยการพัฒนาศักยภาพผานกระบวนการคนหาและวิเคราะหปญหาของตนเอง  วาง
แผนการแกไขและตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาดวยตนเอง  รวมถึงการนํามาปฏิบัติ  เพื่อใหบรรลุ
ตามเปาหมาย   ผูวิจัยมีบทบาทในฐานะของผูสนับสนุนและกระตุนเตือนใหกําลังใจกับผูสูงอายุให
มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนที่เทาไดอยางเหมาะสม    ซ่ึงวิธีการ
นี้จะสงผลดีตอผูสูงอายุใหมีทิศทางของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดเหมาะสมกับ
โรคที่เปนอยูและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของเขา  โดยผูวิจัยไดนําแนวคดิของการเสริมสราง
พลังอํานาจของ Zimmerman (2000) มาใชกับผูสูงอายุใหมีประสบการณตรงในการคิดวิเคราะห  ทํา
ความเขาใจกับปญหา  ฝกฝนทักษะการดูแลตนเอง  สรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ใหสามารถ
ควบคุมการดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือกในบริบทของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
บริบทของการดูแลเทา   การจัดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอระดับน้ําตาลในเลือดและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ที่คลินิกเบาหวาน
และคลินิกประกันสุขภาพ ร.พ.สมเด็จพระปนเกลา ในครั้งนี้มุงหวังใหผลของการวิจัยสามารถ
พัฒนารูปแบบการใหบริการแกผูสูงอายุ โรคเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและ
สามารถประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคเร้ือรังอื่น ๆ ตอไป 
 
คําถามการวิจัย  

1.  พฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทาหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแตกตางจากกอนการไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจหรือไม  อยางไร 

2.  พฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทา ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  แตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
     1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
      2.   เพื่อเปรียบเทียบระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูสูงอายุกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ   
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      3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ  กบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
      4.  เพื่อเปรียบเทียบ ระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ กบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment ) เปนกระบวนการทางสังคมที่ชวยสนับสนุน
และชวยพัฒนาความสามารถของบุคคล หรือกลุมบุคคล โดยการสนับสนุนใหเขามองเห็น
ความสําคัญของตนกับสิ่งแวดลอมและเชื่อมั่นวา ตนสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของ
ตน กลุม องคกร หรือชุมชนได   การเสริมสรางพลังอํานาจเปดโอกาสใหบุคคลไดมีประสบการณ
ตรงในการคิด วิเคราะห ฝกทักษะในการแกปญหาโดยใชกระบวนการกลุม การเสวนาเปนหลักการ
พื้นฐานกอใหเกิดการคิดเปน  ทําเปน  โดยเริ่มจากประสบการณของตนเอง  เนนการมีสวนรวม
อยางแทจริง  มีความยืดหยุน การเรียนรูรวมกันเปนกลุม  และการสรางบรรยากาศการเรียนรูที่สนุก  
ไมนาเบื่อ  เนนการสรางพลังเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  สามารถวัดผลไดจากการเปลี่ยนแปลง
ดาน ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมดานทักษะปฏิบัติการที่เกี่ยวกับปญหานั้น ๆ  (Bishop, et. al., 
1988; Van Ryn & Heaney, 1997; Koegel, Bookman & Koegel, 2003; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2544)   

การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ Zimmerman (1998) ไดกลาววา  การเสริมสราง
พลังอํานาจจะตองประกอบดวย 3 สวน คือ 1) กลวิธีที่ทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง และรวมกันแกไข
ส่ิงที่เปนปญหาสุขภาพไปในทิศทางที่ถูกตองและนําไปใชได  2) ผลลัพธของการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะเปนการพัฒนาเพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือ  3) เปนกระบวนการที่เกิดจากประสบการณการ
เรียนรูของแตละบุคคลในการคิด และการเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้นและสามารถควบคุมตนเองให
ดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายได   แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000)ไดแบง
ออกเปน 5 ขั้นตอน คือ 

1.   ประสบการณ (experiencing) หมายถึง การกระทํา ความรูสึก ความคิดเห็น คานิยมหรือ
ส่ิงที่เปนประเด็นตาง ๆ ของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานที่ผาน
มา   ตามความเปนจริงและเปนรูปธรรมใหมากที่สุด 
 2.   ระบุประสบการณ (name experience)   เปนขั้นตอนที่บุคคลสามารถระบุอิทธิพลปญหา
ของประสบการณวามีความสําคัญอยางไร และตรึกตรองปจจัยสาเหตุของอิทธิพลนั้น ๆ วามีการ
เชื่อมโยงกับสิ่งตางๆ ในวิถีชีวิตของตนเองอยางไร ซ่ึงบุคคลสามารถบอกเลากับผูอ่ืนไดชัดเจนขึ้น 
 3.   การวิเคราะห (analysis) เปนขั้นตอนที่บุคคล คิด พินิจ ไตรตรอง ตอองคประกอบของ
ประสบการณ เพื่อคนหาวิธีแกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยมีผูที่เคยมีประสบการณ คลาย ๆ กัน 
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(ทีมสุขภาพ หรือ กลุมเพื่อน) ชวยกันวิพากษและชวยกันเสนอแนะแนวทาง  และสิ่งที่ไดจากการ
รวมกันคิด  จะเปนแหลงขอมูลใหกับบุคคลในการเลือกตัดสินใจวา เขาควรทําอยางไร 
    4.   การวางแผน (planning)   เปนขั้นตอนที่บุคคลรวบรวมองคประกอบที่ไดจากการ
วิเคราะหนํามาสูวิธีลงมือปฏิบัติ โดยกําหนดแผนการพัฒนาเพื่อแกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดย
วิธีดําเนินการตาง ๆ ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง  

5.   การปฏิบัติ (doing) เปนขั้นตอนของการลงมือกระทําของบุคคล ซ่ึงจะรวมถึงการ
ทดสอบ การประเมินผล และการคนหาขอเท็จจริงที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติ ภายหลังลงมือการ
ปฏิบัติ หากไมเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง บุคคลสามารถยอนกลับมาสูขั้นตอนที่ 1, 2, 3 และ4 
ได   ซ่ึงถือเปนประสบการณใหมในการเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป     

ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ จึงเหมาะสมและสอดคลองที่จะนําไปใชกับ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่มีความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจและการยอมรับตนเอง  ขาดความเขาใจ
ปญหา ของตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มาใชกับผูปวย
โรคเบาหวาน ของอุรา สุวรรณรักษ (2542) และพิไลวรรณ ยอดประสิทธิ์ (2542) พบวา ผูปวยกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และมีความเชื่อมั่นในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น ซ่ึงกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําใหผูปวยเบาหวานที่
ไดรับโปรแกรม มีแนวทางการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เกิดกระบวนการเรียนรู การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ  การฝกทักษะตางๆ เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ทําใหผูปวยเกิดศักยภาพทั้ง
ดานความรู ทักษะ ความตระหนักในคุณคาตนเอง สามารถรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองในการทํา
กิจกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมได และในการ
วิจัยนี้ไดนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทาเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาดีขึ้นและลดระดับน้ําตาลในเลือด
ใหสัมฤทธิ์ผล   

จะเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment )  เปนแนวคิดที่สามารถเพิ่มศักยภาพ
การดูแลตนเองของบุคคล โดยจะทําใหบุคคลสามารถเลือกและตัดสินใจแสดงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในทิศทางที่ เหมาะสมกับตนเอง    มีความมั่นใจในตนเอง   และสามารถควบคุม
ภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  (Shultz, et al., 1995 ; Zimmerman 
& Warschausky, 1998) การกําหนดรูปแบบกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  โดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีของผูใหและผูรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  และวางเปาหมายรวมกันในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ยอมรับไดและรวมกันการวิเคราะหพฤติกรรมการดแูล
เทาใหเหมาะสม โดยสะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมในอดีตของตนเอง  และคนหาวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมในแตละบุคคล  ซ่ึงเนนการใหพลังอํานาจในการตัดสินใจแกผูใชบริการ ซ่ึงเปนลักษณะ
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เดนของวิจัยนี้ เพื่อทําใหผูสูงอายุมี แรงจูงใจในการผลักดันเพื่อปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในทางที่เหมาะสม   
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของ Zimmerman (2000)    
มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุท่ีเขา
มาใชบริการที่คลินิกเบาหวาน โดยเพิ่มขั้นตอนในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจากเดิม 5 
ขั้นตอนมาเปน 7 ขั้นตอน โดยเพิ่มขั้นการสรางสัมพันธภาพ เพื่อเปนการสรางความไววางใจของ
ผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ และขั้นตอนการติดตามประเมินผล เพื่อติดตามการปฏิบัติของผูสูงอายอุยาง
เปนขั้นตอนและอยางเปดเผยเปนรูปธรรมชัดเจนขึ้น โดยมีขั้นตอนทั้ง 7 ขั้นดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ   เ ร่ิมจากสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ  เพื่อใหเกิด
ความคุนเคยและยินดีเขารวมกิจกรรม  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนเก็บรวบรวม
ขอมูล   พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  การสรางสัมพันธนี้จะทําใหผูสูงอายุเกิดความ
ไววางใจ  ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความซื่อสัตยตอหนาที่ของทีมสุขภาพ  และมีการติดตอส่ือสาร
กันอยางเปดเผย ซ่ึงจะทําใหผูรับบริการเกิดทั้งความเชื่อมั่นและการเสริมสรางพลัง (จิตรศิริ  ขันเงิน, 
2545; Fetterman and Wandersman, 2005)  

และกอนเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจขั้นที่ 2  นําผูสูงอายุเขากลุมสัมพันธกับ
ทีมสุขภาพ ใหความรูเรื่องความสําคัญการดูแลเทา  การดูแลสุขภาพทั่วไป  การใชยา  การบริโภค
อาหารเฉพาะโรค  การออกกําลังกายและการบริหารเทา   

ขั้นที่ 2 ประสบการณ   ใหผูสูงอายุกลาวถึง การกระทํา ความรูสึก ความคิดเห็น หรือส่ิงที่
เปนประเด็นตางๆ ที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองในการควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดและการดูแล
เทาที่ผานมาในอดีตโดยเปดเผย และบันทึกลงในสมุดประจําตัวที่ผูวิจัยแจกให ซ่ึงการรับรูถึงปญหา
ตามความเปนจริงที่ผูสูงอายุตองการแกไขจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุทธินันท  น้ําเพชร (2542) ในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
พบวา การรับรูปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตน เปนปจจัยเสริมที่มีผลตอการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี 

ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ   ใหผูสูงอายุเขารวมการสนทนาแบบรายกลุม เพื่อเปดเผย
ประสบการณของตนเองในประเด็นที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน เชน อิทธิพลของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมดีในอดีตที่ผานมา ทําใหเกิดประสบการณอะไรกับตนเองบาง ผูสูงอายุรูสึกหรือ
คิดเห็นอยางไรกับประสบการณนั้น แลวส่ิงเหลานั้นไดสงผลเชื่อมโยงตอวิถีชีวิตของตนเองอยางไร  
การที่ผูสูงอายุสามารถระบุประสบการณและสามารถเลาใหเพื่อนในกลุมฟงไดนั้น ถือวาผูสูงอายุ
เห็นปญหาของตนเองไดในระดับหนึ่งแลว  และหากพบวาประสบการณของตนเองไปสอดคลอง
กับของเพื่อนที่มีปญหาคลาย ๆ กัน แตเพื่อนมีการสะทอนความคิดออกมาแตกตางกัน ยิ่งจะทําให
เกิดความรูที่กวางขวางขึ้นและทําใหผูสูงอายุมองเห็นปญหาสุขภาพของตนเองไดชัดเจนขึ้น  ซ่ึง
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สอดคลองกับการศึกษาของ ประเพียร  ทัพภะสุต (2543) พบวา ผลของเขารวมกลุมแบงปน
ประสบการณของตนเองแกเพื่อน ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความเขาใจ เกิดความคิดรวบ
ยอดในประเด็นที่กําลังสนทนา  และมองเห็นปญหาของตนเดนชัดขึ้น  

ขั้นที่ 4 วิเคราะหสถานการณ    ใหผูสูงอายุเขารวมการสนทนาแบบเปนกลุม   เพื่อใหเกิด
แลกเปลี่ยนประสบการณ รวมกันวิเคราะหปญหาและคนหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมของแต
ละคน โดยใหผูสูงอายุเลาวิธีการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จในอดีตที่ผานมา ในเรื่องการดูแลเทาและ
การควบคุมน้ําตาลในเลือดแลกเปลี่ยนกับผูสูงอายุคนอ่ืน ๆ ซ่ึงทําใหเกิดความเขาใจในปญหาของ
ตนเอง เกิดแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสมกับตนเองขึ้น     ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
กลาววา กระบวนการกลุมจะชวยใหผูปวยทราบปญหาที่แทจริง  การแลกเปลี่ยนประสบการณใน
กลุมจะชวยสรางความตระหนักใหผูปวยเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการของ
โรค และการปรับทาทีและบทบาทของผูทําหนาที่สอน  มาเปนการใหบริการที่เนนการรับฟงความ
คิดเห็นของผูรับบริการ เคารพในการตัดสินใจของเขา จะทําใหสัมพันธภาพของผู รับและผู
ใหบริการดีขึ้น และเปนกระบวนการพัฒนาบุคลากรและการบริการของหนวยงานอีกดวย (สุพักตร 
สมจิตสกุล, 2542; พิไลวรรณ  ยอดประสิทธิ์, 2542; ประเพียร ทัพภะสุต, 2543) นอกจากนี้
การศึกษาของ ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศักดิ์ (2546) ที่ศึกษากระบวนการของกลุมชวยเหลือตนเองของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ยังพบวา ผูสูงอายุที่เขากลุมจะนําขอเสนอแนะที่ไดรับจากกลุมไปปฏิบัติ และ
นําผลของการปฏิบัติมาสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณกัน การรวมกันวิเคราะหหาแนวทาง
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงการไดเห็นผลสําเร็จของตนเองหรือผูสูงอายุอ่ืนในกลุม   จะทําให
ผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค ซ่ึงมีผลตอระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมที่ต่ําลง
กวากอนการเขากลุมอีกดวย 

ขั้นที่ 5  การวางแผน  ใหผูสูงอายุพิจารณาและกําหนดแนวทางการควบคุมโรคของตนเอง  
โดยอิสระ โดยใหเหมาะสมกับตนเอง ในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลเทาและการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด  โดยกําหนดเปาหมายการปฏิบัติตัวในเรื่องระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักตัว ความดัน
โลหิต ในอีก 1 เดือนขางหนาวาควรเปนเทาใด ลงในสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวาน  โดยมีผูวิจัยเปน
ผูใหขอมูลดานสุขภาพและใหกําลังใจ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในแตละบุคคล  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ วิมลรัตน  จงเจริญ (2546) ที่พบวา  การวางแผนการปฏิบัติตนของผูปวยรวมกับ
พยาบาลโดยกําหนดเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยกัน เปนการพัฒนาองค
ความรูและเปนการสงเสริมการดูแลตนเองในการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และใกลเคียงกับการศึกษาของ รุงระวี  นาวีเจริญ (2542) ซ่ึงพบวา ผลการจัดการ
อาการรวมกันระหวางผูปวยเบาหวานและพยาบาล  ทําใหการรับรูภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจของ
ผูปวยหลังจากไดรับการจัดการกับอาการรวมกับพยาบาล มีคาสูงกวากอนการจัดการ และคาระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสม ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขั้นที่ 6  การปฏิบัติ   ผูสูงอายุควบคุมกํากับตนเองในการทํากิจกรรมแตละวัน 
ประสบการณการดูแลสุขภาพที่พบ ทั้งในดานดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง ผูสูงอายุจดบันทึกเก็บไวใน
สมุดบันทึกประจําตัว เพื่อเปนขอมูลในการพบกับกลุมเพ่ือนในการพบครั้งตอไป เพื่อคนหา
แนวทางในการแกไขสิ่งบกพรองหรือเพื่อเสริมทักษะดี ๆ แกสมาชิกคนอื่น ๆ ในเรื่องพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาตอไป  ซ่ึงการที่ผูปวยมีอิสระใน
การปฏิบัติตนเอง ในเรื่องการดูแลสุขภาพ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ทําใหเกิดความเครียด
แกผูปวยนอยลง  รวมถึงถามีการติดตาม ใหความชวยเหลือของทีมสุขภาพเปนระยะ ๆ จะสราง
ความอบอุนใจและเกิดกําลังใจกับผูปวยมากยิ่งขึ้น (Funnell & Anderson, 2004)   

ขั้นที่ 7 การติดตามประเมินผล การติดตามการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ โดยการตรวจประเมิน
เทาเปนระยะ เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูสูงอายุในการดูแลเทาที่ถูกตองตอไป  การโทรศัพทถาม
ในเรื่อง การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ําตาลเปนระยะ  เพื่อสรางความอบอุนใจและเกิด
กําลังใจกับผูสูงอายุ ซ่ึงวิธีการเยี่ยมบานผานทางโทรศัพท เปนการใหการดูแลสุขภาพที่ชวยใหผูปวย
มีการดูแลตนเองที่ถูกตองได  เนื่องโทรศัพทเปนสิ่งเราใหมที่กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ปญญา  สงผลตอการเปลี่ยนพฤติกรรม  ซ่ึงผลของการไดรับการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท  ทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น และเปนบทบาท
อิสระท่ีพยาบาลสามารถนํามาใชในการจัดบริการสําหรับผูปวยที่มีภาวะเรื้อรังได (วาสนา  ชนะ
พลพัฒน, 2548 ) และเมื่อส้ินสุดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  ใชการเจาะเลือดหาระดับ
น้ําตาล HbA1C และทําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา เพื่อประเมินผลการปฏิบัติตัวในเรื่อง
การดูแลเทาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   
 
 สมมติฐานการวิจัย 
  

1.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทา  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

2.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
มีระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3.  ผูสูงอายโุรคเบาหวานกลุมทดลองที่ไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
 4.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองที่ไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ มี
ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
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  ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยันี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental  research)  ชนิดศึกษา 2 กลุมวดั กอน
และหลัง (the control- group pretest- posttest design) เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดและ
พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผล กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การเพิ่มพลังอาํนาจ   ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคเบาหวาน  เพื่อการ
ปองกันการเกดิแผลที่เทา  
 ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผล
ที่เทา และระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ซ่ึงการตรวจหาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (Glycosylated  
hemoglobin or HbA1C)  โดยการตรวจหากลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง  ซ่ึงเปน
การเกาะแบบถาวร  ดังนั้นถามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินความตองการของรางกาย  น้ําตาลใน
เลือดก็จะไปเกาะบนเม็ดเลือดแดง  ซ่ึงเปนการเกาะแบบถาวร จากการทดสอบนี้จะบอกระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมตลอดชวงเวลา 2 - 3 เดือนที่ผานมา  ซ่ึงเทากับอายุของเม็ดเลือดแดง ประมาณ 
120 วัน  ดังนั้นการตรวจหาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม จึงเปนการประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในระยะยาวที่นาเชื่อถือไดมากที่สุด (Birch & Greear, 1997; Malarkey & Marrow , 1996)  ซ่ึง
ในคนปกติ จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดง 4 – 6 % (ADA, 1999) แตสําหรับ
ผูปวยเบาหวานควรควบคุมน้ําตาลในเลือดใหมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมนอยกวา 6 % โดยไมเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา (ADA, 2006) 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
    

ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป  ไดรับวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน มารับบริการรักษาที่คลินิกเบาหวาน กองอายุ
เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  โดยมีระยะเวลาในการเจ็บปวยตั้งแต 10 ปขึ้นไป มีผล
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสูง (HbA1C) มากกวารอยละ 7 มีผลการตรวจเทาตามแบบประเมินที่
ปรับปรุงมาจาก Diabetes Nursing Interest Group กลาวไวใน Nurses Association of Ontario 
(Brez,1996) อยูในระดับ 1 ซ่ึงหมายถึง มีความบกพรองในการรับความรูสึกสวนปลายเทานั้น และ
เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่ เทาไดงาย เพราะการรับความรูสึกสัมผัส อุณหภูม ิ 
ความรูสึกเจ็บปวดลดลง  เมื่อเกิดแผลเล็กนอยผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ  ทําใหขาดการดูแลเอาใจใสเทา  
นําไปสูการลุกลามจนเกิดเปนแผลใหญขึ้นในที่สุด 
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พฤติกรรมการดูแลเทา  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในการปองกันและสงเสริมสุขภาพเทา เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากการเกิดแผลที่เทา 
ไดแก  การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ  การปองกัน
การเกิดแผลที่เทา  การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา  และการบริหารเทา  โดยวัดจาก
คะแนนการตอบแบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการดูแลเทาที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยคะแนนสูง หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลเทาดี คะแนนต่ํา หมายถึง พฤติกรรมการดูแลเทาไมดี 

ระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง  ผลการประเมินทางหองปฎิบัติการของระดับน้ําตาลใน
เลือดที่มีน้ําตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดงแบบถาวร (glycates hemoglobin หรือ HbA1C) ซ่ึงไดจากการ
เจาะเสนเลือดดําของผูสูงอายุ  โดยไมตองงดน้ํางดอาหารกอนเจาะเลือด ในปจจุบันถือเปนคาที่บง
บอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดที่เที่ยงตรงและเชื่อถือได และเปนผลการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด
ที่สามารถประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในระยะยาวที่เปนที่เช่ือถือ
ได  ซ่ึงผลการตรวจจะบอกระดับน้ําตาลในเลือดตลอด 24 ชั่วโมง ยอนหลังไป 8 - 12 สัปดาห  ซ่ึง
หากมีระดับ น้ําตาลที่เกาะบนเม็ดเลือดแดงรอยละ 4 - 6  แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ระดับดี    ระหวางรอยละ  6.1 – 7.0  แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับได  
และมากกวารอยละ 7 แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดบัไมดี 

การเสริมสรางพลังอํานาจ     หมายถึง   กระบวนการที่ทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง และ
รวมกันแกไขสิ่งที่เปนปญหาสุขภาพไปในทิศทางที่ถูกตองและนําไปใชได เปนกระบวนการซึ่งเกิด
จากประสบการณการเรียนรูของแตละบุคคลในการคิด และการเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้นและ
สามารถควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายได  โดยมีปจจัยที่ เอื้ออํานวยตอการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  คือ การจัดสิ่งแวดลอมใหอบอุนเอื้ออาทร  การสรางความเปนกันเอง  ความ
ไววางใจ  สรางความเชื่อมั่น  มีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ทําใหผูรับบริการเกิดทั้งความเชื่อม่ัน
และการเสริมสรางพลัง  โดยทีมสุขภาพมีหนาที่เปนผูใหความรวมมือ (collaborator) และเปนผู
ชวยเหลือสนับสนุน (facilitator)   

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ   หมายถึง รูปแบบกิจกรรมที่นําผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา มาเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจดานความรูกับทีม
สุขภาพ เพื่อทําใหผูสูงอายุเกิดความเขมแข็งและมีพฤติกรรมการดูแลเทาและการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดเหมาะ สมกับตัวเขาเอง  โดยผานขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 7 ขั้นตอน ใช
ระยะเวลาการดําเนินการทดลองทั้งหมด 12 สัปดาห 
 ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรมที่ผูวิจัยกระทําตอผูสูงอายุ
เพื่อใหเกิดความไววางใจ  เกิดความเปนกันเอง  และมีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย ซ่ึงจะ
นําไปสูการเกิดความเชื่อมั่นและกระบวนการเสริมสรางพลังในตัวเอง   โดยในสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยให
ผูสูงอายุเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) และทําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา 
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และนําเขากิจกรรมการปฐมนิเทศเขากลุมสัมพันธ เพื่อสงเสริมประสบการณสุขภาพดานความรูใน
การปองกันภาวะแทรกซอนที่เทาโดยการฟงบรรยาย ในเรื่อง ความสําคัญของการตรวจน้ําตาลใน
เลือด   การดูแลสุขภาพเทา  การใชยาควบคุมโรคเบาหวานอยางถูกตอง การสาธิตการจัดเมนูอาหาร
แลกเปลี่ยนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย และการชมวีดีทัศนเรื่องการดูแลเทา
และการบริหารเทา  โดยใชภาษาที่ เขาใจงาย  เหมาะกับผูสูงอายุ  และสามารถนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันไดจริง    

ขั้นที่ 2  ประสบการณ (experiencing)  หมายถึง  กิจกรรมที่ใหผูสูงอายุไดเขียนถึงการ
กระทํา ความรูสึก ความคิดเห็น หรือส่ิงที่เปนประเด็นตาง ๆ ที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองในการ
ควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทาที่ผานมาในอดีตอยางเปดเผย โดยใชกิจกรรม รําลึก
ยอนหลัง เพื่อใหผูสูงอายุทบทวนประสบการณที่เกี่ยวกับการควบคุมเบาหวานในดานความสําเร็จ 
หรือดานปญหาอุปสรรคยอนหลังไป 3 เดือนที่ผานมา  แลวบันทึกตามความเปนจริงและเปน
รูปธรรมใหมากที่สุด  ลงในสมุดประจําตัวที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น    

ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ (name experience)  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยใหผูสูงอายุเขา
รวมการสนทนาแบบกลุม เพื่อเปดเผยประสบการณของตนเองในประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
โรคเบาหวานในขั้นที่ 2 ที่ผานมา โดยเนนในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลเทาและการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในอดีตที่ผานมา วาผูสูงอายุรูสึกหรือมีความคิดเห็นอยางไรกับประสบการณนั้น 
โดยใชกิจกรรม เลาความหลัง  การที่ผูสูงอายุสามารถระบุประสบการณและสามารถเลาใหเพื่อนใน
กลุมฟงไดนั้น  ถือวาผู สูงอายุ เห็นปญหาของตนเองไดในระดับหนึ่งแลว   และหากพบวา
ประสบการณของตนเองไปสอดคลองกับของเพื่อนที่มีปญหาคลาย ๆ กัน แตเพื่อนมีการสะทอน
ความคิดออกมาแตกตางออกไป ยิ่งจะทําใหเกิดความรูที่กวางขวางขึ้นและทําใหผูสูงอายุมองเห็น
ปญหาสุขภาพของตนเองไดชัดเจนขึ้น  
 ขั้นที่ 4   การวิเคราะห(analysis)  หมายถึง   กิจกรรมที่ผูวิจัยใหผูสูงอายุ นําเอาปจจัยสาเหตุ
ที่เกี่ยวของในขั้นที่ 3 มาหาแนวทางแกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยใหผูที่มีประสบการณ คลาย 
ๆ กันชวยกันแนะแนวทางตามวิธีของตนเองเคยปฏิบัติแลวไดผล  แบงปนกันในกลุม  โดยผาน
กิจกรรม คนหาทางออก ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุรวมกันคิดวิเคราะห และเปดโอกาสใหผูสูงอายุ
แตละคนจะเปนผูตัดสินใจเลือกตามความเหมาะสมของตนเอง โดยผูวิจัยสรางบรรยากาศการเขา
รวมกลุมอบอุน และเอื้ออาทร เกิดการเสริมสรางพลังอํานาจขึ้นในตัวผูสูงอายุ   
    ข้ันที่ 5  การวางแผน (planning)  หมายถึง  ผูวิจัยใหผูสูงอายุกําหนดรูปแบบวิธีปฏิบัติ เพื่อ
แกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหลังจากกิจกรรม คนหาทางออก แลวผูวิจัยจะใหผูสูงอายุเลือก
วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมดวยตัวเองที่สุด และลงบันทึกแนวทางการปฏิบัติในสมุดประจําตัว 
 ขั้นที่ 6 การปฏิบัติ (doing) หมายถึง เมื่อผูสูงอายุอยูบานผูวิจัยใหผูสูงอายุมีอิสระในการทํา
กิจกรรมแตละวันดวยตนเอง   และใหผูสูงอายุบันทึกประสบการณการดูแลเทาและการควบคุม
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ระดับน้ําตาลที่พบใหม ทั้งในดานดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง ลงในสมุดบันทึกประจําตัวที่ผูวิจัยให 
เพื่อเปนขอมูลในการพบกับกลุมเพื่อนในการพบครั้งตอไป การคนพบแนวทางในการแกไขสิ่ง
บกพรองหรือการมีทักษะดี ๆ มาแลกเปลี่ยนกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุม จะทําใหเกิดการเรียนรูที่มี
การพัฒนาโดยไมมีที่ส้ินสุด 

ขั้นที่ 7 การติดตามและประเมินผล  (Evaluation) หมายถึง ผูวิจัยจะติดตามผลการปฏิบัติตัว
ของผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อกระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจและเปนการเสริมสรางอํานาจใหผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง ดังนี้ 

7.1 การติดตามผลการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโดยการโทรศัพทถามเปนระยะ 
เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความอบอุนใจ  สนับสนุนใหกําลังใจ กอใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ตนเอง ในสัปดาหที่ 3 และ6 

7.2  เมื่อผูสูงอายุมาตามแพทยนัด  ผูวิจัยประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุทุกคน  ในสัปดาหที่ 4, 8 และ 12 โดยผูวิจัยตรวจประเมินเทาในดานลักษณะทั่วไปของเทา
และพฤติกรรมการดูแลเทาในเรื่องความสะอาด การปองกันการเกิดแผลและการบริหารเทา โดย
บันทึกลงในแบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (progress’s note) 

7.3 ในสัปดาหที่ 12  ส้ินสุดโปรแกรม ฯ  ผูวิจัยใหผูสูงอายุเจาะเลือดตรวจระดับ
น้ําตาล HbA1C และใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลการสัมภาษณผูสูงอายุ ในเรื่องพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมดูแลเทา พรอมทั้งกลาวคําขอบคุณที่ผูสูงอายุใหความรวมมือ
ตลอดการวิจัย และขอใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอไป เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน เชน การเกิดแผลที่เทา ตอไป  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง   การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทั่วไปและการให
คําแนะนําดานการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวาน ในสวนของการระวัดระวังการเกิดแผล และการสวม
รองเทากอนออกจากบาน  โดยพยาบาลประจําการ คลินิกเบาหวานและคลินิกประกันสุขภาพ    
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  

1.  เปนการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพและการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
กลุมที่มีความเสี่ยงสูงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  และชวยลดอุบัติการณการเกิดแผลที่เทาและการ
ถูกตัดขาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

2.  สามารถใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตามการวิจัยนี้เปนแนวทางในการ
จัดบริการใหแกผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่น ๆ   เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 



บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัไดศกึษาแนวคดิและทฤษฎี  จากตํารา  เอกสาร  บทความ และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  ซ่ึงจะเสนอตามลําดับดังนี ้

1. โรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
2. ภาวะแทรกซอนที่เทาจากโรคเบาหวาน (Diabetic  foot) 
3. ปญหาระดับน้าํตาลในเลือดสูงและการควบคุมระดับน้ําตาลในผูสูงอาย ุ
4. ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
5. ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทา 
6. แนวคดิเกีย่วกบัการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในผูสูงอาย ุ
7. บทบาทของพยาบาล 
8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1.  โรคเบาหวานในผูสงูอาย ุ
 โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  เปนโรคทางเมตาบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ  ซ่ึง
เกิดจากเปลี่ยนแปลงทางสรีระตามธรรมชาติของการสูงวัย ซ่ึงเริ่มตั้งแตกอนเขาสูวยัสูงอายุ คือ 
ตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป  สาเหตุเกดิจากความบกพรองของตับออนที่ไมสามารถหลั่งฮอรโมนอินซูลิน
ใหเพยีงพอกับความตองการของรางกาย  หรือประสิทธิภาพของฮอรโมนอินซูลินลดลง จากภาวะ
ดื้อตออินซูลิน  ทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ    ขณะเดียวกันมกีาร
สลายไขมันเพิม่ขึ้นเพื่อนํามาใชสรางน้ําตาลเพิ่มขึ้น  จึงทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ   เกนิ
ขีดความสามารถของไตจะดดูกลับไวได  และถูกขับออกมาทางไตเปนปสสาวะ  ซ่ึงสามารถตรวจ
พบน้ําตาลในปสสาวะได  ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนเวลานานจะเกดิโรคแทรกซอนที่อวัยวะ   
ตาง ๆ เชน ตา ไต และระบบประสาทสวนปลาย  องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป ค.ศ. 2025  
จะมีผูเปนโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 324 ลานคน (สาธิต วรรณแสง, 2533; วิทยา ศรีมาดา, 
2546;    สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2547) 
 1.1  หลักเกณฑการวินจิฉัยโรคเบาหวาน 

 ตามหลักเกณฑในการวินจิฉัยโรคเบาหวานทั่วไป  ตามที่ National Diabetes Data 
Group (1979) และองคการอนามัยโลก (1985) ใชคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose:  FPG) ≥ 140 มก./ดล. ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน  ตอมา American Diabetes 
Association (1997) และ องคการอนามัยโลก (1998) ไดเสนอเปลี่ยนการใชคาพลาสมากลูโคสขณะ
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อดอาหารเปน ≥ 126 มก./ดล.ในการวินจิฉัยโรค  โดยไดมีการศึกษาเพิ่มเติมพบวา ระดับ FPG ≥ 
126 มก./ดล. มีคาใกลเคียงกบั Criteria Oral Glucose Tolerance Test ที่ 2 ช่ัวโมง ≥ 200 มก./ดล. 
มากกวาคาเดิม   ดังนั้นหลักเกณฑดังกลาวจึงไดมีการเสนอไวใชวนิิจฉัยโรคเบาหวานรวมกับอาการ
ของโรคเบาหวาน  คือ ดื่มน้ํามาก  ปสสาวะมาก  และน้ําหนกัลดลงโดยไมทราบสาเหตุ   โดยเปน
หลักเกณฑทีใ่ชวิธีการคัดกรองในผูใหญทีไ่มใชหญิงตั้งครรภ(ADA, 1997; Puavilai & et al., 1999)  
ดังตอไปนี ้
 

รูปภาพที่ 1   หลักเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

1. ระดับกลูโคสในเลือดเมื่อใดก็ได (casual plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 
 200 มก./ดล.  รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ปสสาวะมาก ดื่มน้าํมาก น้ําหนักตัวลดโดยไม
ทราบสาเหตุ)    หรือ 
               2. ระดับกลูโคสในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (FPG) มากกวา หรือเทากับ 
126 มก./ดล.  อยางนอย 2 คร้ัง  หรือ 
              3. ระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ช่ัวโมง หลังการดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g. Oral Glucose 
Tolerance Test: OGTT) มากกวา 200 มก./ดล.  อยางนอย 2 คร้ัง    
 
 

แหลงที่มา : Standard of Medical Care in Diabetes (Diabetes care, 2006) 
 

สําหรับในผูสูงอายุการคัดกรองที่เหมาะสม คือ การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร
(FPG)  และไมควรตรวจดวยวิธี ดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (OGTT)  เนื่องจากในคนที่มีอายุมากกวา 
40 ปขึ้นไป จะมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารสูงขึ้น 10 - 20 มก./ดล ตอ 10 ป  ทําใหการแปลผล 
post  prandial  plasma glucose มีความคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะในผูสูงอายุ   และเหตผุลอีกประการ
หนึ่ง คือ ผูสูงอายุสวนใหญจะรับประทานอาหารไดนอยและนอนไมหลับในเวลากลางคืน  ซ่ึงทํา
ใหความทนตอกลูโคส (glucose tolerance) เปล่ียนไปเชนกัน  ดังนั้นการวินิจฉยัการเปน
โรคเบาหวานในผูสูงอายุจึงควรใช FPG แตเพยีงอยางเดียวจึงจะเหมาะสมกวา  โดยที่เกณฑการ
วินิจฉยัไมเปล่ียนแปลงจากคนปกต ิ(ADA, 2006) 
 1.2  ประเภทของโรคเบาหวาน  
  ตามมติของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 
Association: ADA) ป ค.ศ. 1997 แบงประเภทของโรคเบาหวานตามลักษณะการเกิดโรค และในป 
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2003 ไดมีการเพิ่มเติมครอบคลุมถึงการกําหนดการวินจิฉัยโรคเบาหวานในระยะเกดิความพรอง
ของระดับกลูโคส (impaired fasting glucose: IFG) โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ประเภท   ดังนี ้

1.2.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type I )  หมายถึง  โรคเบาหวานทีเ่กิดจากการทําลาย
เบตาเซลลของตับออน มาซึ่งการลดลงของจํานวนอินซลิูนรวดเร็ว จนทําใหรางกายเกดิภาวะพรอง
อินซูลิน สวนใหญจะเกดิจาก autoimmune   สวนนอยเกดิโดยไมทราบสาเหตุ (Diabetes care, 2006) 
โรคเบาหวานชนิดนี้ในที่สุดจําเปนตองใชอินซูลิน  เพื่อปองกันการเกดิภาวะ  ketoacidosis  พบได
รอยละ 5 - 10  ระดับความรุนแรงขึ้นอยูกับระยะของโรค จากภาพที่ 2 จะเห็นวา ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ไมจาํเปนตองรักษาดวย insulin เพื่อการอยูรอดทุกราย (Insulin requiring for survival) มี
เพียงบางรายหรือบางภาวะเทานั้น เชน เมือ่เกิดภาวะที่มกีารติดเชื้อหรือเครียดมาก ๆ จนเกดิภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงจําเปนตองใช insulin ในการปองกันการเกิดภาวะ  ketoacidosis แลวหลังจากนัน้
เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยอาจกลับมาปกติ ผูปวยรายนั้นก็ไมจําเปนตองใช insulin อยาง
ตอเนื่องอีกกไ็ด 
  1.2.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type II)   หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลินรวมกบัความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินจากตับออนลดลง  ทาํใหมีจํานวนอนิซูลินไมเพียง
ตอความตองการของรางกาย (Diabetes care, 2006)  โรคเบาหวานชนดินี้เปนชนิดทีพ่บไดบอยถึง
รอยละ 90 - 95  มักเกิดกับผูที่มีอายุเกิน 40 ป และพบบอยในผูสูงอาย ุที่มีรูปรางอวนแบบลงพุง ที่
เรียกวา abdominal หรือ visceral  obesity (เทพ  หมิะทองคํา และคณะ, 2545) และมีประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน (วิทยา  ศรีมาดา, 2545) ระดับความรุนแรงขึ้นอยูกับระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูงขึน้ จากภาพที่ 2  อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายอาจยังจําเปนตองใช 
อินซูลินในการรักษา เพยีงแตควบคุมปริมาณน้ําตาลที่เขาสูรางกาย หรือเพยีงแตทําใหรางกาย
สามารถเผาผลาญพลังงานอยางเพียงพอก็สามารถควบคุมโรคไดแลว แตมีประเด็นสําคัญ คือ กอนที่
จะไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น อาจพบวามภีาวะพรองในความทนทานตอ
กลูโคส ซ่ึงมักเกิดไดในคนทีม่ีอายุสูงขึ้น การสํารวจภาวะพรองในความทนทานตอกลูโคสนี้มีความ 
สําคัญตอการสงเสริมสุขภาพและปองกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 เปนอยางยิ่ง (Diabetes care, 
2006) 
  1.2.3 โรคเบาหวานชนิดอื่น ไดแก โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธ ุ
กรรมที่ทราบชนิดชัดเจน  โรคของตับออน  ความผิดปกติของฮอรโมน  ยาหรือสารเคมีบางชนิด  
การติดเชื้อไวรัสบางชนิด  และอ่ืน ๆ ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับปจจัยสาเหตหุลักนั้น ๆ เชน เกดิ
ภาวะผิดปกตขิองโครโมโซมคูที่ 12 ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงผาเหลาของยีนผลิตน้ําตาลในราง 
กาย ทําใหเมตาบอลิซึมของกลูโคสในรางกายผิดปกติ ทําใหรางกายมีความตองการใชอินซูลินมาก
กวาเดิม การรกัษาจึงตองมกีารใชอินซูลินเพื่อชวยรักษาสมดุลของรางกาย เปนตน 
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  1.2.4    โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ   เปนโรคเบาหวานทีเ่กิดจากความผดิปกติของ
ความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินจิฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ความรุนแรงของโรคไมรุนแรงนกั 
สามารถใชอินซูลินปองกันภาวะแทรกซอน และรักษาสมดุลระดับน้าํตาลในเลือดใหเปนปกติ แต
อาจพบวา ทารกในครรภมนี้ําหนกันอยกวาปกติได ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภจึงเปน
ตองไดรับการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด  
 

 รูปภาพที่ 2  การจําแนกประเภทโรคเบาหวานและระดบัความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
 

Normoglycemia Hyperglycemia 
Diabetes  Mellitus 

Stages 
 
 
 
Types 

Normal glucose 
regulation 

 IGT  or  
IFG(Pre- 
diabetes) 

Not insulin 
requiring 

Insulin 
requiring for 
control 

Insulin 
requiring for 
survival 

Type I      
Type II      
Other 
Specific 
Types 

     

Gestational 
Diabetes 

     

 

แหลงที่มา: The Expert Committee on the diagnosis and Classification of Diabetes mellitus, 2003 
   

 1.3  ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
  ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานในผูสูงอายุ  พบไดเชนเดยีวกับในคนที่อายุนอย  แต
เกิดไดงาย  หายชา  และมีอัตราตายสูง   เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานสรีระที่เสื่อมถอยลงจาก
กระบวนการสงูอายุ    ซ่ึงเปนภัยคกุคามและเปนอันตรายตอชีวิตเมื่อมปีจจัยสงเสริม คือ ระยะเวลาที่
เปนโรคนาน  มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เปนตน  
การแบงภาวะแทรกซอนจากเบาหวานตามระยะเวลาการเกดิ สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ 

       1.3.1  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉยีบพลัน ซ่ึงพบไดทั้งภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
และระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา คือ 

-  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง รางกายเกิดภาวะกรดคั่งในเลือด (diabetic 
ketoacidosis)  และ/หรือภาวะหมดสติ โดยไมมีกรดคั่งในกระแสเลือด (hyperosmolar  hyperglycemic 
nonketotic coma หรือ HHNC) 
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-  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาคาปกติ  คือ 70 – 
110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

        1.3.2  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง เชน  ตอกระจก  หลอดเลือดหวัใจตีบตันหรือ
กลามเนื้อหวัใจตาย ไตวาย และการเกิดแผลที่เทา ซ่ึงภาวะแทรกซอนเรือ้รังเหลานี้มีความสัมพันธ
กับระยะเวลาของการเปนโรคและปจจยัเสี่ยงอ่ืน ๆ เชนไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความดัน
โลหติสูง และความอวน (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิศยั  สงดี, 2540; เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 
2545) 

 

 1.4  การรักษาโรคเบาหวาน 
        ปจจุบันวตัถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน  คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และการปองกนัหรือลดภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวย
เบาหวานนั้นตองอยูในเกณฑที่ใกลเคียงกับภาวะปกตไิดอยางตอเนื่อง  สามารถแบงออกเปน 2 วิธี  
        1.4.1 วิธีไมใชยา 

1.4.1.1  การควบคุมอาหาร   เปนวิธีหลักที่มีความสําคัญตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะสารอาหารประเภทที่ทําใหน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเรว็  คือคารโบไฮเดรตเชิงเดีย่ว เชน น้ําหวาน ขนมหวาน น้ําผ้ึง ผลไมที่มีรส
หวานทกุชนดิ  จะตองรับประทานใหนอยที่สุด  และสารอาหารประเภทไขมัน  หากรับประทาน
มากเกินสัดสวนที่รางกายควรไดรับ  โดยเฉพาะไขมันชนิดอิ่มตัวที่มีอยูในไขมันสัตวทุกชนดิ   จะ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลอืดขนาดใหญเร็วขึ้น  สําหรับอาหารประเภทโปรตีน  ถา
ผูปวยไมมคีวามผิดปกติของไต  ก็สามารถรับประทานไดในสัดสวนเทากับคนปกต ิ  อยางไรก็ตาม  
ในผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับสารอาหารครบถวนและมีพลังงานพอเหมาะกับกจิกรรมในแต
ละวัน  เพราะถาไดรับสารอาหารและพลังงานไมเพยีงพอ  รางกายจะสลายไกลโคลเจน ไขมันและ
โปรตีนใหเปนกลูโคส  เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น สงผลทําใหเกิดของ
เสียในรางกาย  ดังนั้นจึงมีมาตรฐานการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานในคนไทย  ซ่ึง
สอดคลองกับมาตรฐานขององคการอนามัยโลก  โดยแนะนําอาหารที่ผูปวยรับประทาน  ควรมี
สารอาหารคารโบไฮเดรต อยางนอยรอยละ 50 – 60  ของพลังงานที่ควรไดรับตอวัน  โดยอาหาร
กลุมนี้ควรมีเสนใยสูง  เชน ขาว ธัญพืชตาง ๆ และเปนคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวได ไมเกินรอยละ 5 - 
10 สารอาหารโปรตีนมีประมาณรอยละ 12 – 15  หากลดน้ําหนักตองเพิ่มสารอาหารโปรตีนรอยละ 
20  สําหรับสารอาหารไขมันใหไมเกินรอยละ 30 โดยมีไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10  ถาตองการลด
น้ําหนกัใหลดอาหารประเภทไขมันรอยละ 20 – 25 และอาหารทีม่ีคลอเลสเตอรอลไมเกิน 300 
มิลลิกรัมตอวัน  สวนอาหารประเภทผัก  สามารถรับประทานไดโดยไมจํากัดจํานวน  แตผลไม
สามารถเลือกชนิดที่ไมหวานจัด  สวนเกลือแกงไมเกิน 2,400 มิลิกรัมตอวัน  ใหลดปริมาณลงในราย
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ที่มีระดับความดันโลหิตสูง   สวนแอลกอฮอลควรจํากดัปริมาณที่ดื่ม  เพราะดื่มมาก จะมีผลตอตบั  
ซ่ึงทําหนาที่ในการสะสมไกลโคเจนและสลายออกมาเปนกลูโคส  ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดเปนไดยากขึน้ (ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539)  การควบคมุอาหาร  นอกจากจะควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนไดแลว ยังสามารถลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ
ดวย 

1.4.1.2 การออกกําลังกาย  เปนกิจกรรมที่ชวยในระดับน้ําตาลในเลือดถูกนํามาใช
ใหเปนพลังงานและชวยใหเนื้อเยื่อของรางกายมีการสนองตอบตออินซูลินมากขึ้น (Melkus, 1993)  
โดยทั่วไปการออกกําลังกาย ถาเปนชนิด isometric exercise ซ่ึงเปนการออกกําลังกาย  โดยที่ใย
กลามเนื้อไมมกีารหดสั้น  แตมีการเปลี่ยนแปลงของความตึงตัวในกลามเนื้อ  มักเปนการออกกําลัง
กายโดยการทาํอยูกับที่  เชน การดึง  การฉุด การแบกหาม  ซ่ึงตองใชกําลังเต็มที่ภายในภายใน
ระยะเวลาอันสั้น  ทําใหหวัใจทํางานหนกัและสงผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น และไมได
ใชกลูโคสเปนพลัง งาน  ดังนั้นการออกกาํลังกายแบบนี ้  จึงไมเหมาะสําหรับผูเปนเบาหวาน  แต
การออกกําลังกายแบบ isotonic exercise หรือแอโรบิค  ซ่ึงเปนการออกกําลังกายทีใ่ยกลามเนื้อจะมี
การเปลี่ยนแปลงความยาว  เปนการออกกําลังกายโดยมีการเคลื่อนไหว  เชนวายน้ํา  วิ่ง เดินเร็ว  
กรรเชียง  ถีบจักร  เตนแอโรบิค  เทนนิส แบดมินตนั เปนตน  รางกายจะมีความตองการออกซิเจน
เพิ่มขึ้น  และกลูโคสจะถูกใชเปนพลังงาน  ตลอดจนทําใหหวัใจและหลอดเลือดแข็งแรง  ดังนัน้การ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรบัผูปวยเบาหวาน  โดยควรออกสม่ําเสมอ เปนประจําทกุ
วัน  หรืออยางนอย 3 – 5 คร้ังตอสัปดาห ชวงเวลา 20 - 60 นาที หรืออยางนอย 20 – 30 โดยออก
กําลังกายชนดิเบา และคอยเพิ่มขึ้นทีละนอยในครั้งตอไป  ซ่ึงรูปแบบในการออกกําลังกายจะตอง
อบอุนรางกาย (warm up) 10 -20 นาทีกอนแลวจึงออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของหัวใจที่
เหมาะสม ประมาณ 20 - 30 นาที  ซ่ึงอัตราหัวใจสามารถคํานวณไดจากการเอาอายุเปนป ลบออก
จาก 220 แลวคูณดวย 0.4 (220 – อายุเปนปคณู 0.4) จะไดคาอตัราการเตนของหัวใจต่ําสุดที่
เหมาะสม  และนําเอาอายุเปนป ลบออกจาก 220 คูณดวย 0.6 ( 220 – อายุเปนป x 0.6) จะไดอัตรา
การเตนหวัใจสูงสุดที่เหมาะสม  หลังจากนั้นใหผอนคลายรางกาย (cool down)   ประมาณ 10 -20 
นาที  สําหรับผูปวยเบาหวานที่อวนหรือผูสูงอายุควรเริ่มจาก 10 -15 นาที แลวเพิ่มขึ้นทีละนอย 1 – 5 
นาทีตอสัปดาห  จนกวาจะออกกําลังกายไดถึง 20 - 60 นาที (McDaniel, 1997) ผลดีของการออก
กําลังกายชนดิแอโรบิคในผูปวยเบาหวาน  นอกจากจะสามารถควบคุมน้ําตาลในเลอืดไดแลว  ยงั
ชวยควบคุมน้าํหนัก ลดความดันโลหิต ชวยปองกนัภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดใหญ และลด
ความเครียด ความซึมเศรา  กอใหเกดิความรูสึกผาสุกในบุคคลได (ADA, 1990; Lipkin, 1999) 
        1.4.2. การใชยา   ผูปวยเบาหวานในรายที่ควบคมุอาหาร  ออกกําลังกาย  และการ
ควบคุมน้ําหนกัไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได  ตองรับการรักษาโดยใชยารวมดวย  ซ่ึง
ยาที่ใชในการลดระดับน้ําตาลในเลือดมี 2 กลุม  คือ ยารับประทาน  และยาฉีดอินซลิูน 
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  1.4.2.1 ยารับประทาน  ใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในกรณีที่ตับออนยัง
สามารถผลิตอินซูลินได  แตมีความบกพรองเกี่ยวกับหนาที่ของตัวจับอินซูลินที่ผนังหนังเซลล หรือ
ตับมีการสลายไกลโคเจนใหเปนกลูโคสและปลอยออกมาสูกระแสเลือดจํานวนมาก  จึงใชในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ยาที่นิยมใช  คือ ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurias) กลุมไบกัว
ไนด (biguanides) และกลุมอัลฟากลูโคไซเดส  อินฮิบิเตอร (alpha-glucosidase  inhibitor)  ซ่ึงทั้ง 3 
กลุมนี้  อาจใชชนิดเดียวหรือรวมกันได  โดยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย  จะมีฤทธิ์กระตุนเบตาเซลลใน
ตับออนใหหล่ังอินซูลินมากขึ้น  เพิ่มจํานวนตัวจับอินซูลินที่ผนังเซลลมากขึ้น  และยับยั้งการสลาย
ไกลโคเจนที่ตับ (Cirone, 1996; Melkus, 1993) ยากลุมไบกัวไนด  จะชวยยับยั้งการสลายไกลเจนที่
ตับ ลดการดูดซึมกลูโคสในลําไส  และเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ  ตลอดจนเพิ่มความไวของ
เนื้อเยื่อตออินซูลิน (Cirone, 1996) สวนยากลุ มอัลฟากลูโคไซเดส  อินฮิบิเตอร  จะยืดระยะเวลาใน
การดูดซึมสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรทในระบบทางเดินอาหาร  หากรักษาดวยยารับประทาน
แลวไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  จะใหการรักษาโดยใชยาฉีดอินซูลินรวมดวย          
( ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539) 
  1.4.2.2 ยาฉีดอินซูลิน  เปนฮอรโมนอินซูลิน ที่ปจจุบันพัฒนาสูตรโครงสราง
เหมือนอินซูลินในคน  โดยอาศัยแบคทีเรียและยีสต ทําใหมีความบริสุทธิ์มากขึ้นกวาแตกอนทีใ่ช
สกัดมากจากตบัออนของหมแูละววั  โดยยานี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ  และเพิ่ม
การใชกลูโคสบริเวณเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่ไวตออินซูลิน  และทําใหเกดิการสะสมพลังงานในรูปของ
ไขมัน    (ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539) โดยทัว่ไปมักใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 
  นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยจํานวนมากที่นําสมุนไพรมาใชในการรักษาโรคเบาหวานรวมกับ
การใชยา  ดังนั้นการซักประวัติเพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับการใชสมุนไพรของผูปวยเบาหวานก็มีสวน
สําคัญเกี่ยวของกับผลการรักษาและการเกดิภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเชนกนั  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา สมุนไพรที่ผูปวยเบาหวานนิยมใชนั้น สามารถแบงไดเปน 3 กลุม ไดแก 
  กลุมที่ 1  กลุมที่มีขอมูลยืนยนัทางวิทยาศาสตรวามีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดได  
ไดแก กระเทยีม  อาหารเสนใย  รําขางคั่ว นมถ่ัวเหลืองผง งาคั่ว  ตําลึง ผักเชียงคา มะระ  ใบหมอน 
โสมเอเชีย  วานหางจระเข กระเพรา ฝร่ัง  แมงลัก และหอมใหญ 
  กลุมที่ 2  กลุมที่ยังไมมีการยืนยนัทางวิทยาศาสตรวาลดระดับน้ําตาลได  ไดแก 
บอระเพ็ด  หวัผักกาดขาว ลูกวัด  ขี้กาเทศ สารสกัดดอกทับทิม  ชิงชาชาลี  มะแวงตนไมมีหนาม  
ไมยราบ ลูกใตใบ หญาหนวดแมว  เตยหอม  เห็ดหลินจือ  และอินทนิลน้ํา 

กลุมที่ 3 กลุมที่ยังไมมีการศกึษาวจิัยถึงฤทธิ์ในการลดน้ําตาลในเลือด  ไดแก ตน
แพงพวยฝรั่ง  ใบมะมวง สะเดา และหญาปกกิ่ง 
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2.  ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน (diabetic foot) 
 

  ปญหาการถูกตัดเทาของผูปวยเบาหวาน  เปนภาวะทีน่ากลัวสําหรับผูปวยเบาหวาน ทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง (Carrington  et.al., 1996) ในป ค.ศ. 2005 สมาพันธเบาหวานนานาชาติ      
(International Diabetes Federation: IDF) ไดกําหนดรณรงคในเรื่องการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ทั่วโลก โดยใหคําขวัญในวนัเบาหวานโลก วา “Put feet first: prevent amputations” เพื่อสรางความ
ตระหนกัแกผูปวยเบาหวานและเจาหนาที่เกี่ยวของทุกคน ในเรื่องของการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทา
จากโรคเบาหวาน ซ่ึงในปจจุบันพบวา รอยละ 70 ของการถูกตัดขา (lower-limb amputation) 
ทั้งหมดทัว่โลกมีสาเหตุจากเบาหวาน และรอยละ 85 ของการตัดขาของผูปวยเบาหวานทั่วโลก  เกดิ
จากสาเหตุที่สามารถปองกันได ถามีมาตรการปองกันทีช่ัดเจน และหัวใจสําคัญที่สุดของผลลัพธ
การปรับปรุงพัฒนาการปองกันนั้น คือ การตรวจหาและการปองกนัในระยะตนๆ (early detection 
and early prevention) โดยผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจเทาอยางสม่ําเสมอ และทําบอยมาก
ขึ้นในกลุมที่มคีวามเสี่ยง ( Diabetes, 2005) 

 

สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
ผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดเทาจากภาวะแทรกซอน สวนใหญมีระดับที่ถูกตัดบอยที่สุด คือ  

นิ้วเทา  และระดับใตเขา ระดับเหนือเขา  กลางฝาเทา ตามลําดับ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ภาวะแทรกซอนที่เทาเกิดจากสาเหตุดังนี้ 
 1.  เสนประสาทสวนปลายเส่ือม  (Diabetic neuropathy) เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่
ทําใหเกิดแผลเบาหวานไดโดยไมรูตัว เนื่องจากเสนประสาทสวนปลายไดรับเลือดไปเลี้ยงไม
เพียงพอ การที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (vasa  nerverum) ซ่ึงทําหนาที่ไปเล้ียงเสนประสาทและ
ผิวหนังมีการตีบแคบลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงเสนประสาทไมเพียงพอและเกิดเสนประสาทเสื่อม
ตามมา  นอกจากนี้ยังพบวา ความผิดปกติของการเผาผลาญของรางกายก็เปนอีกสาเหตุหนึ่ง ซ่ึงทํา
ใหมีการทําลายเสนประสาทได  การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายในผูปวยเบาหวาน สามารถ
แบงได 3 กลุมคือ 

1.1  การเสื่อมของเสนประสาทรับความรูสึก (Sensory neuropathy) การเปน 
เบาหวานในระยะเวลานานมากกวา 10 ป  ทําใหเกิดการเสื่อมของ myelinated type- A fibers ซึ่งทํา
หนาที่ในการรับความรูสึกสัมผัสเบา ๆ (light- touch sensation) ความสั่นสะเทือน (vibratory 
sensation) แรงกด (pressure)  และเกิดการเสื่อมของ unmyelinated type- C fibers ซ่ึงทําหนาที่ใน
การรับรูความรูสึกเจ็บปวด (detect painful stimuli) การรับรูอันตรายแหลมคม (noxious stimuli) 
และการรับรูอุณหภูมิ    มีผลทําใหผูปวยเบาหวานสูญเสียการรับความรูสึกการสัมผัสเบา แรงกดทับ 
เจ็บปวด หรือความรูสึกรอนเย็น เกิดอาการชา ไมรูสึกรับรูอันตรายจากของแหลมคม ความรอน 
ความเย็น  ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ  เมื่อประสาทรับความรูสึกสวนปลายเหลานี้สูญเสียหนาที่
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ไปทําใหการรับความรูสึกในการปองกันอันตรายในระดับพื้นฐานของรางกายที่เรียกวา “ stocking”  
ขาดหายไป ซ่ึงทําใหรางกายมีการรับความรูสึกในปองกันไมเพียงพอในขณะทํากิจวัตรประจําวัน 
เชน ทนแรงบีบจากรองเทาที่คับเปนเวลานานในขณะเดิน โดยไมรูสึกเจ็บปวด  จนเกิดการขาดเลือด
ของเนื้อเยื่อและเกิดแผลในที่สุด  หรือแมกระทั่งเมื่อมีแผลผูปวยจะไมรูสึกเจ็บและเดินลงน้ําหนัก
บริเวณที่มีแผล ซ่ึงกอใหเกิดการบาดเจ็บที่มากขึ้น (Levin, 1995; Laing, 1998) นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูปวยเบาหวานเกิดตาปลา (callus) ไดงายในจุดที่ลงน้ําหนัก  ซ่ึงชั้นผิวหนังที่หนาตัวมักกดลง
เนื้อเยื่อบริเวณใตผิวหนังในขณะที่มีการลงน้ําหนัก  ทําใหเกิดเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนังบริเวณนั้นเกิด
การอักเสบและถูกทําลายเปนโพรง มีการติดเชื้อและแตกออกมาเกิดแผลได (บารมี  ธนาประชุม, 
2543) 

1.2  การเสื่อมของเสนประสาทควบคุมกลามเนื้อ (motor neuropathy) ทําใหเกิด
กลามเนื้อเล็ก (intrinsic  muscle) ของเทาออนแรงลง  ทําใหเกิดความไมสมดุลของกลามเนื้อบริเวณ
เทา สงผลใหเทามีรูปรางผิดปกติ เชน ขอที่นิ้วเทาจะงอ ขอตอของกระดูกนิ้วเทาและกระดูกฝาเทา
(metatarsophalangeal) จะแอนมากขึ้น ตอไปจะเกิดแองฝาเทาผิดปกติ (pes cavus) มีสวนโคงของ
เทา(foot arch) ตําแหนงที่เทาลงน้ําหนักและเสียดสีกับพื้นจะเปลี่ยนไป  เกิดจุดรับน้ําหนักมาก
เกินไปในบางจุด (high foot pressure) ทําใหเกิดตาปลาและแผลไดในที่สุด (Lee et.al., 1985) 

1.3  การเสื่อมของเสนประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) ทําใหมีการผลิต
เหงื่อออกที่เทานอยลง ทําใหเกิดผิวหนังแหงแตกเปนรองเปนแผลไดงาย (Fowler et.al., 1999)   
และมีการลัดวงจรของเลือดจากหลอดเลือดแดงสูหลอดเลือดดํามากขึ้น โดยไมผานเสนเลือดฝอย 
(arteriovenous shunting)  สงผลทําใหเลือดไปเลี้ยงที่กระดูกและผิวหนังผิดปกติ  เกิดแผลหายชา
และสัมพันธกับการเกิด Charcot ’s arthropathy  เกิดเทาผิดรูปอีกดวย 
 2.  หลอดเลือดสวนปลายแดงเสื่อม (Peripheral Vascular  Disease) เปนสาเหตุสําคัญลําดับ
สองของการเกิดแผลที่เทา  ซ่ึงในผูปวยเบาหวานพบ PVD ไดสูงถึง 2 – 3 เทาเมื่อเทียบกับคนทั่วไป 
มีความชุกสูงในเพศหญิง มีการดําเนินโรครวดเร็ว และมีการกระจายไปในหลายตําแหนง  มักพบ
บอยบริเวณเสนเลือด peroneal และ tibial  โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมาเปนระยะเวลา
นาน ๆ  มีไขมันในเลือดสูง ผลระดบัน้ําตาลในเลือดสูงตอเนื่องและมีการสูบบุหร่ี (Lee et.al, 2005)  

แมวาหลอดเลือดสวนปลายแดงเสื่อม (PVD) ไมใชสาเหตุหลักของการเกิดแผลโดยตรง แต
เปนตัวขัดขวางการหายของแผลจากการขาดเลือด (ischemic ulcer)  เนื่องจากการเสื่อมของหลอด
เลือดแดงเล็ก  ที่เกิดขึ้นที่หลอดเลือดฝอย ทําใหมีการหนาตัวของเนื้อเยื่อช้ันแรก (basement 
membrane) เลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง มีการขาดอาหารและออกซิเจน สงผลใหเนื้อเยื่อสวนปลาย
เกิดเนื้อตาย   การที่ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นยังสงผลทําใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนตัวออกมานอก
หลอดเลือดไดยาก ทําใหความสามารถในการตอสูตานทานเชื้อโรคลดลง  ผูปวยเบาหวานจึงมี
โอกาสติดเชื้อไดงาย และเมื่อเกิดการติดเชื้อที่แผลรวดเร็วขึ้น  การควบคุมโดยใชยาปฏิชีวนะมักทํา
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ไดไมดีนัก  จากการศึกษาเปรียบเทียบ หลอดเลือดแดงที่เทาของผูปวยเบาหวานกับคนทั่วไปของ 
Lee et.al. (2005)  พบวา รอยละ 81 ของผูปวยมีการอุดตันและตีบตันของหลอดเลือด และพบวา 
หลอดเลือดสําคัญจํานวน  3 เสนที่อยูต่ํากวาเขา คือ หลอดเลือดแดงที่หนาแขงสวนหนา (anterior 
tibial) หลอดเลือดแดงหนาแขงสวนหลัง (posterior tibial) และหลอดเลือดแดงที่นอง (peroneal)  มี
ความสําคัญตอการเกิดแผลและการหายของแผลเบาหวาน    นอกจากนี้การลัดวงจรของเลือดจาก
หลอดเลือดแดงสูหลอดเลือดดํา(arteriovenous shunting) โดยไมผานเสนเลือดฝอย ทําใหการนํา
อาหารและออกซิเจนสูเนื้อเยื่อลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกิดขึ้นที่ขาทั้ง 2 ขางยังผลใหเลือด
ไปเลี้ยงที่เทานอยลง ซ่ึงพยาธิสภาพดังกลาวทําใหมีอาการแสดง คือ ปวดนองเวลาเดิน และมีอาการ
ปวดอยูตลอดเวลาแมในขณะพัก (rest pain) หรือนอนเฉย ๆ จะปวดเมื่อยตื้อ ๆ (dull ache) อาการ
ปวดอาจเกิดขึ้นที่ขาขางใดขางหนึ่งกอนแลวลุกลามไปอีกขาง และมักจะเปนมากในเวลากลางคืน 
เนื่องจากการไหลเวียนเลือดลดลง อาการปวดจะดีขึ้นเมื่อหอยเทาต่ําลงหรือลุกยืน นอกจากนี้ยังเกิด
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง โดยมีลักษณะแหงบางเปนมัน เมื่อจับตองผิวหนังที่เทาจะรูสึกเย็น
โดยเฉพาะบริเวณหลังเทา เนื้อเยื่อใตผิวหนังเหี่ยวลีบ นอกจากนี้ขนที่เทาจะรวง เล็บเทา หนามีสี
เหลือง เล็บงอกชา คลําชีพจรที่หลังเทา (dorsalis pedis) ขอเทาดานใน และหนาแขงดานในไดเบา
หรือคลําไมได  (ชัยชาย ดีโรจนวงศ, 2536) 
 3.  แรงกดทับและกลไกการบาดเจ็บของเทา ( foot stress)   ตามปกติเนื้อเยื่อที่ขาด
เสนประสาทมาเลี้ยง (de – nervated tissue) จะไมเกิดแผลเอง ยกเวนถูกกดทับนานๆ และไมมีการ
ปรับเปลี่ยนจุดกดทับ   ดังนั้นเมื่อเกิดแผลยอมสามารถซอมแซมใหหายไดคลายกับเนื้อเยื่อที่มี
ประสาทมาเลี้ยง ในทางตรงกันขามหากมีแรงกดทับที่แผลและ/หรือมีปญหาการขาดเลือดรวมดวย
การหายของแผลยากขึ้น   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การลดแรงที่มากระทําเนื้อเยื่อท่ีเทาทั้ง
ในกรณีที่มีแผลเกิดขึ้นแลวและเริ่มมีอาการชาที่เทาก็ตาม   สามารถชวยลดแรงที่กระทําตอเนื้อเยื่อ
เทาโดยการปรับเปลี่ยนรองเทาและใชกายอุปกรณเสริมเพื่อลดแรงกดทับ (ศิริพร  จันทรฉาย, 2548; 
Lee et.al., 2005)  ในปจจุบันสามารถจําแนกแรงกระทําตอเทา จนทําใหเกิดแผลได ดังนี้ 
  3.1  แรงที่กระทํารุนแรงและเฉียบพลัน (high- pressure penetrating injury) เชน 
การเดินเหยยีบตะปู หรือของมคีม  เกิดไดในผูปวยที่สวมรองเทาและเดนิเทาเปลา  แตความรุนแรง
พบไดมากกวาในผูที่เดินเทาเปลา  บริเวณทีพ่บบอย คือ ใตฝาเทา 
  3.2  แรงกระทาํปานกลางที่เกิดเปนระยะ ๆ (moderate – pressure repetitive injury) 
แรงชนิดนีเ้กิดจากการเดินในชีวิตประจําวนั ซ่ึงอาจมีบางจุดของฝาเทาที่รับน้ําหนักมากกวาจุดอื่น ๆ  
เชน บริเวณหวักระดูกนิว้เทา (metatarsal  head) ซ่ึงเปนจุดที่เสี่ยงตอการเกิดแผลและถามีขอเทาติด 
ยิ่งจะทําใหแรงกดทับบริเวณนี้เพิ่มขึน้ จงึทําใหมีโอกาสเกิดแผลมากขึ้น  อีกกรณหีนึ่งที่พบไดบอย 
คือ ในผูปวยไดรับการตัดนิว้เทาไปบางนิว้  นิ้วที่เหลือตองรับน้ําหนักมากขึ้น ดังนั้นโอกาสเกิดแผล
ที่นิ้วเทาที่เหลือยอมมีเพิ่มยิ่งขึ้น 
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  3.3  แรงกดเลก็นอยที่เกิดตอเนื่องเปนเวลานาน (low – pressure continuous injury) 
ไดแก   การสวมรองเทาคับเกินไปเปนเวลานาน ๆ หลายชั่วโมง โดยผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด ทําให
เกิด Ischemic necrosis บริเวณที่พบแผลบอย คือ หลังเทาหรือดานขางนิ้วเทาที่ถูกรองเทารัด และใน
รายท่ีมีความผดิปกติในโครงสรางของเทา ที่พบบอย คือ  

- เทาหงิก (claw  foot) เกดิแรงกดตอหวักระดูกนิว้เทา ทําให fat pad ที่รองรับ
บริเวณฝาเทาดานหนาเล่ือนไปขางหนา ทําใหเกิดแรงกดและเกิดแผลขึ้นที่บริเวณหวัตาตุมและขาง
เทาในที่สุด   

- นิว้เทารูปคอน (hammer toe) ซ่ึงมีเทาผิดรูปเกิดแรงกดบริเวณดานหลังของ
นิ้วเทา 

- เทาชารโคท (Charcot foot) เกิดการผิดรปูของเทา การกระจายน้ําหนกัลงบนเทา
ผิดปกติ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของกระดกูและขอ โดยผูปวยไมสามารถรับความรูสึกได  เนื่องจาก
สูญเสียหนาทีข่อง sensory nerve ที่มาเลี้ยงบริเวณเทา 

- ตาปลา (callus) เกิดจากการเสียดสีและกดเปนจดุเล็ก ๆ จุดใดจดุหนึ่งอยูเปน
เวลานาน   ทําใหเกิดเลือดคั่งและเกดิการเจริญเติบโตของเซลลรวดเร็วผิดปกติ  

- เล็บเทาขบ (ingrown nail) เกดิจากขอบเล็บดานขางสวนปลายทิม่เขาไปใน
ผิวหนัง  เกดิการอักเสบและการติดเชื้อตามมา และพบวาสาเหตุสวนใหญเกดิจากการตัดเล็บทีไ่ม
ถูกตอง การสวมรองเทาที่มสีวนหนาบบีรัดเกินไป ทําใหเกิดแรงกดผิวหนังดานขางของเล็บ 
  

 ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลที่เทาของผูสงูอายโุรคเบาหวาน 
 การเกิดแผลที่เทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานนั้น  นอกจากเกิดจากสาเหตุทางพยาธิสภาพ
แลว ยังมีปจจยัเส่ียงอ่ืนที่เกี่ยวของอีก  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจยัเส่ียงอื่น ๆ ดังนี ้
 1.  อายุและระยะเวลาการเปนเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากเกนิ 60 ปขึ้นไป และมี
ระยะเวลาเปนเบาหวาน มากกวา 10 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทามากกวา (Myfield  et.al., 
1998; Diabetes care, 2006) 
 2.  การสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล ( Myfield  et.al., 1998; Funnell,2004) 
 3.  การควบคมุระดับน้ําตาลไมดี (Myfield  et.al., 1998; Funnell, 2004; Diabetes care, 
2006) 
 4.  เคยมีประวัติการเคยมีแผลมากอน หรือ เคยถูกตัดขามากอน (Myfield et.al., 1998; 
Funnell, 2004; Diabetes care, 2006) 
 5.  ปจจัยทางสงัคม เชน ขาดคนดูแล มีเศรษฐานะยากจน เปนตน 
 จากปจจยัตาง ๆ ทั้งดานพยาธิสภาพและปจจัยเส่ียงอ่ืนทีท่ําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผล
ในผูสูงอายุโรคเบาหวน  ลวนสงผลกระทบโดยตรงและโดยออมแกผูปวยเบาหวานและครอบครัว
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ทั้งสิ้น  แตอยางไรก็ตามปญหาของการเกิดแผลที่เทาของผูสูงอายุ ยงัเปนปญหาทีส่ามารถปองกัน
และสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดไีด  ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรเขาใจในบริบทตาง ๆของการเปน
ผูปวยเบาหวาน   และตระหนักถึงความสําคัญของการเขารับการตรวจเพื่อคนหาและการปองกนัใน
ระยะตนๆ (early detection and early prevention) เพื่อใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น 
  

 การประเมินสภาพเทา 
 การประเมินเทาในผูปวยเบาหวาน  มีความจําเปนอยางยิ่งในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  
การตรวจประเมินเทาในผูปวยเบาหวานทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก  ถือเปนการปองกัน
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลและการถูกตัดขา  โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่เปนผูสูงอายุ  ซ่ึง
นอกจากจะเปนการปองกันแลว  หากพบวาผูปวยเบาหวานรายใดที่มีปจจัยเสี่ยงยังสามารถวาง
แผนการรักษารวมกันระหวางผูปวยกับทีมรักษาไดทันทวงทีอีกดวย (นงลักษณ  นฤวัตร, 2542; 
ณัฎฐินี จารุชัยนิวัฒน, 2546; ศิริพร  จันทรฉาย, 2548) ข้ันตอนในการประเมินสภาพเทา ในการวิจัย
นี้แบงเปน 2  สวนดังนี้ 

1. การซักประวัตทิี่เกี่ยวของและปจจยัเส่ียงตอการเกิดแผล  
1.1 ประวัตกิารเจ็บปวย เชน ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน

ในปจจุบนั เชน ความดนัโลหิตสูง ตอกระจก ภาวะไตวาย และระบบประสาทสวนปลาย 
1.2 ประวัติการถูกตัดเทา 
1.3 ประวัติการเกิดแผล 
1.4 ปญหาปจจุบันของเทา  เชน เย็น อาการชา ปวดแสบปวดรอน ปวดเทา  

 2.  การตรวจรางกาย โดยการดู คลํา และตรวจดวยเครื่องมือ 
        2.1 การดู ประเมินดังนี้  

2.1.1 ลักษณะของผิวหนัง  มีสภาพเปนอยางไร แหง บาง เปนมัน ความชุมชื้น ตก
สะเก็ด มจีุดดาง  ความสะอาด  มีเชื้อรา 

2.1.2 ลักษณะโครงสรางของเทา เชน เทารูปคอน หงิกงอ จิกพื้น กระดกูยืน่
ผิดปกติ  

2.1.3 ลักษณะเล็บ เชน เล็บแข็ง เล็บคุด ผิดรูป ตัดเล็บชิดเนื้อเกินไป เล็บมีเชื้อรา 
2.1.4 ลักษณะการเดิน ลักษณะการลงน้ําหนักของเทาทั้ง 2 ขาง 
2.1.5 ลักษณะรองเทาที่สวมในปจจุบนั 

      2.2  การคลํา ประเมินดังนี ้
  2.2.1 ชีพจรที่เทา  มี 2 ตําแหนง คือ ตําแหนงหลังเทา (dorsalis pedis) และชีพจร
บริเวณขอเทาดานใน (posterior tibia) ถาพบวาชีพจรในตําแหนง 2 ตําแหนงนี้เบาหรือคลําไมได มัก
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มีความสัมพันธกับระดับการไหลเวยีนโลหติรอบ ๆ เทา และมีโอกาสเกิด diabetic neuropathy 
มากกวาคนปกติ (Clew, 1995; Zimmy, 2001) 
  2.2.2  อุณหภมูิของเทา  คลําผิวหนังตั้งแตใตเขาจนถึงปลายนิ้วเทา ถาพบวาอุนกวา
ปกติ  และ/หรือมีผิวหนังบวมแดง แสดงถึงมีการอักเสบ ผูตรวจตองคนหาสาเหตุตอไป ถาพบวา
เย็นกวาปกติ ณ บริเวณใดบริเวณหนึ่ง แสดงวาอาจเกิดการอุดตันของเสนเลือดที่มาเลี้ยง ดังนัน้ควร
จะตรวจคนหาสาเหตุเฉพาะทางตอไป 
  2.2.3 คลําเทา  ในบริเวณหลังเทาและฝาเทา เพื่อคนหาลักษณะผิดปกติ เชน ตาปลา  
      2.3 การตรวจดวยเครื่องมือ 
  2.3.1  การตรวจการเสื่อมของเสนประสาทรับความรูสึก  โดยใช Semmes – 
Weinstein Monofilament ขนาด 5.07   ซ่ึงเปนไนลอนไฟเบอร ที่มีคุณสมบัติเฉพาะตวั คือสรางแรง
กดไดคงที่  การทดสอบความสามารถในการรับความรูสึก โดยใชเครื่องมือกดลงบนผิวหนังบริเวณ
หลังเทาและฝาเทา ใหเปนรปูตัว C รวม 10 ตําแหนง คอื บริเวณ Plantar surface of toe 1 – 3 – 5, 
Metatarsal 1 – 3 – 5, midfoot medial – lateral , heel  และ dorsal of foot  (ดังภาพที่ 3)   ผูปวยทีม่ี
การเสื่อมของประสาทรับความรูสึก  การรับรูความรูสึกบริเวณหลังเทาและฝาเทาจะหายไป ถือวา
ผูปวยมีการสญูเสียความรูสึกในการปองกนัอันตราย ( loss of protective sensation: LOP) จาก
การศึกษาของ Rith-Najarian, Stolusky and Gohdes (1992) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเกดิ
แผล ประวัตกิารเกิดแผลที่เทากับการตรวจดวย 5.07 monofilament พบวาความรูสึกหายไปอยาง
นอย 1 ตําแหนงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดแผลที่เทาถึง 10 เทาและมีโอกาสเกิดการตัดเทาไดถึง 17 
เทา    

   
 
 
 
 
 

 
 
 
รูปภาพที่ 3    ตําแหนงทีต่รวจดวย 5.07 monofilament ทั้ง 10 ตําแหนง 
 

แหลงที่มา: The Practical Guidelines on management and Prevention of the Diabetic foot, 1993 
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2.3.2  การตรวจระบบหลอดเลือดสวนปลาย  เปนการประเมินการไหลเวียนของ
เลือดสวนปลาย โดยการคํานวณหาคา Ankle- brachial index (ABI) ซ่ึงในที่นี้ ผูวจิัยจะกระทําการ
ตรวจ ตอเมื่อไมสามารถคลําชีพจรที่เทาทั้ง 2 จุด คือ dorsalis pedis และ posterior tibial pulse ได
เทานั้น   การคาํนวณคา ABI  โดยนําคา ankle systolic pressure หารดวย brachial systolic pressure 
คาที่ไดนํามาแปลดังนี้  

0.91 – 1.20 แสดงวา  หลอดเลือดปกติ   
0.60 – 0.90         แสดงวา มีความผิดปกติของหลอดเลือดปานกลาง เสี่ยงตอการ

เกิดแผลที่เทาปานกลางถึงมากทั้งนี้ตองดปูจจัยอ่ืนรวม
ดวย  

นอยกวา 0.60  แสดงวา  มีความผิดปกติที่หลอดเลือดรุนแรง สงตอศัลยแพทย 
 
3.  ปญหาระดับน้ําตาลในเลือดและการควบคุมระดับน้ําตาลของผูสงูอาย ุ

 

ปญหาระดับน้าํตาลในเลือดสงูของผูสงูอายุ  
นับเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุโรคเบาหวานทีไ่มสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหลดลงอยูในเกณฑปกตหิรือใกลเคียงปกติ ซ่ึงคาปกตขิองระดับน้ําตาลในเลือดที่เปนที่ยอมรับใน
ปจจุบันคือ  ระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา มากกวา 126 มก./ดล. หรือมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม 
มากกวารอยละ 7 (ADA, 2006; สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2547)  การมีระดบัน้ําตาลในเลอืด
สูงเปนเวลานานในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  กอใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ ของรางกาย  
เชน ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไต และระบบประสาทสวนปลาย  ซ่ึงโดยปกติผูสูงอายุจะมกีาร
เสื่อมถอยของระบบตางๆ  ตามกระบวนชราอยูแลว  การเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงยิ่งทําให
เกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้เกิดไดเร็ว  รุนแรง และมอัีตราตายสูงขึ้น  นอกจากนี้  ปญหาของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานซึ่งเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงยงัมีความสัมพนัธกับ
ระยะเวลาการเปนโรคในทางบวก  แตมีความสัมพันธกับภาวะควบคุมโรคในทางลบ  กลาวคือ ยิ่งมี
ระยะการเปนเบาหวานเปนเวลานานปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนยิ่งสูงขึ้น แตในทางกลับกันถามี
ภาวะควบ คุมโรคไมดี  ปญหาภาวะแทรกซอนเกิดสูงยิ่งขึ้น  (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิสัย  สงดี, 
2540; วิทยา  ศรีมาดา, 2545;  สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 ปญหาระดับน้าํตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานมีผลตอระบบตาง ๆ ของ
รางกาย โดยสงผลตอการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญดังนี ้

1.  ระบบหลอดเลือด  จะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก  ๆ  ซ่ึงเรียกวา 
microangiopathy  เปนตนเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสื่อมของจอตาและหนวยไต สาเหตุที่ทําใหเกิด  
microangiopathy เปนผลมาจากการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ   ในภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะ
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ทําใหความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงต่ําลง  เนื่องจากมีปริมาณ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (glycosylated  hemoglobin) ในเลือดสูงขึ้น  ฮีโมโกลบินตัวนี้มีความ
เหนียวในการจับกับออกซิเจนมากกวาปกติ  ประกอบกับในผูปวยเบาหวานมักมีระดับ inorganic 
phosphate  ในเลือดต่ํางาย เมื่อระดับสารดังกลาวต่ํา สงผลทําใหการสราง 2, 3 diphosphoglygerate 
ในเม็ดเลือดแดงนอยลง  การปลอยออกซิเจนออกจากเม็ดเลือดแดงจึงลําบากกวาคนปกติ  เนื้อเยื่อ
สวนตาง ๆ ของรางกายขาดออกซิเจนและเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตามมา  นอกจากนี้ยัง
พบวาหลอดเลือดขนาดใหญของผูสูงอายุที่ เปนเบาหวาน  มักมีปญหาผนังหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis) ซ่ึงเปนผลจากการมีระดับไขมันในเลือดสูงและมีการสะสมของสารซอลบิทอล    
ซ่ึงทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมักมีความดันโลหิตสูง   เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ซ่ึงมีรายงาน
วา พบผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 65 ป มีสาเหตุการตายสวนใหญดวยภาวะ myocardial 
infarction (Finegold et al., 1983 ; Lee et al., 2005)   

2.  ระบบประสาท  ปญหาที่พบบอยคือ การเสื่อมของประสาทสวนปลาย ( neuropathy) ซ่ึง
พบวาอัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทชาลง  และยังพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี
ภายในเสนประสาท และความผิดปกตของ schwann cell & Axon   จากการศึกษาพบวา Axon เปน
สวนแรกที่มีการเปลี่ยนแปลงตามดวยความผิดปกติของ schwann  cell  และการหลุดลอกของ 
myelin sheath ความผิดปกติในการทํางานของเสนประสาทดังกลาวมีความสัมพันธอยางยิ่งกับภาวะ
ควบคุมโรคเบาหวาน   ซ่ึงพบวา ในผูที่เปนเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดและมีประมาณ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูง  อัตราการนําสัญญาณของเสนประสาทจะยิ่งชาลง (Lee & et al. , 
2005) ผูปวยจะมีอาการชาตามอวัยวะสวยปลายทั้งแขนและขา  โดยเริ่มจากปลายเทาขึ้นมาเรื่อย ๆ 
และเปนทั้ง 2 ขาง  เทา ๆ กัน บางรายถามีการอักเสบของเสนประสาทสวนปลายจะมีอาการปวด
แสบปวดรอนโดยเฉพาะในตอนกลางคืน  อยางไรก็ตามในกระบวนการชราของมนุษย มีผลตอ
ระบบประสาทสัมผัสของผูสูงอายุ มักทําใหความไวตอการรับความรูสึกเจ็บปวด อุณหภูมิ สัมผัส 
และการสั่นสะเทือนลดลง  เนื่องจากเมื่ออายุสูงขึ้นจํานวนของ Meissner corpuscle และ Pacinion 
corpuscle ซ่ึงทําหนาที่รับความรูสึกสัมผัส  การสั่นสะเทือน และการแยกแยะตําแหนง มีคุณภาพ
ลดลง  ประกอบกับจํานวนปลายประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวดและอุณหภูมิมีจํานวนลดลงดวย  
จึงทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาสูงขึ้นกวาคนที่มีอายุนอย  

3.  ระบบเลือดและภูมิคุมกัน  ในภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบวาเม็ดเลือดแดงมีอายุ
ส้ันลง เกร็ดเลือดจะยึดเกาะรวมตัวกันไดงาย  ซ่ึงทําใหการเสื่อมของหลอดเลือดที่มีอยูแลวยิ่งรุนแรง
มากขึ้น โดยพบวาการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อเปนไปไดไมดี ความ 
สามารถในการยึดติดกับผิวของสวนที่มีการติดเชื้อ เพื่อการทําหนาที่ของ phagocytosis และการหา
แบคทีเรียเส่ือมลง ลิมโพซัยทซ่ึงมีบทบาทในการทําลายสิ่งแปลงปลอมทั้งในกระแสเลือดและใน
สวนที่เกี่ยว ของกับเซลลก็เสื่อมหนาที่เชนกัน   และเมื่อรวมผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการชราของ



 31

มนุษยในระบบภูมิคุมกันซ่ึงมีการลดลงของ thymic factors ทําใหการสราง lymphokines และ 
Interferon ลดลง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ stem cells, T- helper cells และ B cells เปนผลให
การสรางแอนติบอดี้ยลดลง และทําให T- killer cells และ natural killer cells มีจํานวนลดลง  ดังนั้น
ผูสูงอายุโรคเบาหวานจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้องาย  และโดยเฉพาะถาเกิดแผลที่เทายิ่งทําใหมี
โอกาสเกิดแผลลุกลามจนกระทั่งถึงตองผาตัดขาทิ้งก็มีความเปนไปไดสูง 

4.   ผิวหนัง   ในผูปวยโรคเบาหวานมักพบวาเกิดอาการคันตามขอพับตาง ๆ และซอกนิ้ว
มือ นิ้วเทา  เนื่องจากในภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง  จะสงผลทําใหมีความตานทานโรคต่ํากวาคน
ปกติ  มีการติดเชื้อไดงาย  โดยเฉพาะเชื้อราที่มักเกิดขึ้นบริเวณผิวหนังที่มีความอับชื้นสูง  ประกอบ
กับในกระบวนการชราของผิวหนังในผูสูงอายุ  พบวาความหนาแนนและจํานวนของเซลลในชั้น
หนังแทลดลง แตไยคอลลาเจนและไยอีลาสติกแข็งแรงขึ้น  จึงทําใหผิวหนังของผูสูงอายุบางแต
เปราะ รวมถึงจํานวนตอมไขมันชั้นใตผิวหนังนอยลง เกิดผิวหนังแหงและเหี่ยวยน ดังนั้นผูสูงอายุ
โรคเบาหวานตองคอยระมัดระวังการเกิดแผลที่เทามากขึ้นกวาในคนปกติ 

ปจจัยที่สงผลกระทบตอระดับน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เปนสาเหตุที่
ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีสาเหตุหลัก 2 
ประการ ที่สงผลกระทบทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น คือ 1) กระบวนการชราของรางกาย 2) 
พฤติกรรมของผูสูงอายุในการควบคุมเบาหวาน  (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544; เพลินพิศ  ฐานิวัฒนา
นนท, 2544; สุทธินันท น้ําเพชร, 2542;  สมพร  สาตแสงธรรม, 2548)    

1.  กระบวนการชราของรางกาย ซ่ึงพบวา เมื่อวัยสูงขึ้น ในระบบตอมไรทอตาง ๆ มี
น้ําหนักลดลงและมีลักษณะฝอ โดยเฉพาะที่ตับออน ซ่ึงมีผลทําใหสรางอินซูลินไดนอยและมีการ
ตอบสนองตอการกระตุนลดลง  อัตราเพิ่มของฮอรโมนชาลง สงผลใหเกิดการหลั่งของอินซูลินใน
ระยะแรก(early response) ชาลง   ผลตามมา คือ การออกฤทธิ์และตําแหนงของการออกฤทธิ์ของ
ฮอรโมนอินซูลินเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากจํานวนของรีเซพเตอรที่เยื่อหุมเซลลนอยลงกวาปกติ หรือมี
การตอบสนองตออินซูลินของเนื้อเยื่อนอยกวาปกติ ซ่ึงความผิดปกตินี้ทําใหเกิดภาวะดื้ออินซูลิน
โดย เฉพาะในผูสูงอายุที่อวน  เนื่องจากเซลลไขมันขยายตัวใหญขึ้นมีผลตอการตอบสนองตอ
อินซูลินลดลง  หรืออินซูลินอาจเกิดการรวมตัวกับไขมันเปน inactive insulin ที่ไมตอบสนอง ทําให
เกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 
 2.  พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดแก พฤติกรรมการควบคุมชนิดและ
ปริมาณอาหารไมเหมาะสม การออกกําลังกายและการพักผอนไมมีความตอเนื่องสม่ําเสมอโดย
พบวา ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมถูกตองตอเนื่องสม่ําเสมอ  มีปจจัยที่เกี่ยวของคือ 
ปจจัยที่เกิดจากตัวผูปวยเอง เชน ทัศนคติ  แรงจูงใจ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และ
ปจจัยภายนอกที่เกิดจากสิ่งแวดลอม เชน พฤติกรรมและทัศนคติของทีมสุขภาพ  สังคม และเพื่อน   
ซ่ึงเมื่อศึกษาถึงปจจัยปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากตัวผูปวยเอง ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออก
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กําลังกาย  การดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลสุขภาพจิตของผูปวยที่เปนเบาหวานตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
พบวา ในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมอาหาร   ผูปวยรูสึกเหมือนถูกทรมาน ถูกบังคับ   และไมรูวาจะ
ปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะเหมาะสมกับตนเอง  ทําใหปฏิบัติตัวตามอารมณและความรูสึกของตนเอง  
สวนปจจัยปญหาที่เกิดจากสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย พบวา เมื่อมาตามแพทยนัดแลวพบวา  ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง  มักถูกทีมสุขภาพตอวาและมักถูกแนะนําใหรับประทานอาหารที่แตกตางจากที่
เคยรับประทาน โดยไมเขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของตัวผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดความกลัว  เบื่อหนาย 
และไมใหความรวมมือในที่สุด ในทางตรงกันขามในเรื่องพฤติกรรมการใชยา พบวา  ผูปวยให
ความสําคัญในการใชยาอยางสม่ําเสมอ ไมเคยขาด แตกลับพบวา ไมสามารถการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  นับเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่
เกี่ยวของและมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู สูงอายุโรคเบาหวาน  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา  แนวทางการรักษาโรคเบาหวานในปจจุบัน จะเนนใหผูปวย มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง โดยอาศัยส่ือผสมที่ความสลับซับซอน
ตามขนาดของโรงพยาบาล  แตปญหาสําคัญที่พบบอย คือ ความไมสม่ําเสมอในการมารับการ
บริการการรักษา  การไมควบคุมอาหาร  การออกกําลังกายนอย และ/หรือการใชยาไมตอเนื่องของ
ผูปวย (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2548)  ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลกระทบในทางลบตอการควบคุมโรค
และการลดภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งสิ้น นอกจากนี้ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ควรมีการควบคุมปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  เชน ความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันใน
เลือดสูง  โดยการตรวจติดตามประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการเฝาระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนอยางสม่ําเสมอเปนระยะ ๆ  จึงจะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

การประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ตองอาศัยเครื่องมือตรวจประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือด   โดยการเจาะหลอดเลือดดําเพื่อตรวจหาคาระดับน้ําตาลจากพลาสมา  ซ่ึงสามารถ
บงบอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางเที่ยงตรงและเชื่อถือไดดีกวาวิธีอ่ืน เชน การตรวจน้ําตาลใน
ปสสาวะ  ดังนั้นการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธีนี้จึงเปนที่นิยมใชกันในปจจุบัน โดยใชเพื่อ
เปนการวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูปวยครั้งแรก จากการตรวจเลือดยืนยันการวินิจฉัยอยางนอย 2 คร้ัง 
(พงศอมร  บุนนาค, 2548)  ตอมาไดมีการคนพบวิธีการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสามารถ
ประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในระยะยาวและเปนที่เชื่อถือไดใน
ความคงที่และความเที่ยงตรงอีกหนึ่งวิธี คือ การตรวจหาระดับน้ําตาลที่เรียกวา ระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสม (Glycosylated  hemoglobin or HbA1C) โดยตรวจหากลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ด
เลือดแดง  ในคนปกติทั่วไป รางกายจะมีการเผาผลาญพลังงานและใชกลูโคสอยางสมดุล กลูโคสใน
รางกายจึงไมไปเกาะกับฮีโมโกลบิลบนเม็ดเลือดแดง  แตถารางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน
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ปกติ รางกายมีการใชพลังงานจากกลูโคสไมหมด  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เกินอยูนั้นจะไปเกาะที่
ฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง ซ่ึงเปนการเกาะแบบถาวร   เทากับอายุของเม็ดเลือดแดงมีอายุอยู
ประมาณ 120 วัน  ดังนั้นการทดสอบระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม จึงเปนการตรวจเพื่อคนหาระดับ
น้ําตาลในเลือดที่เกินอยูในรางกายตลอดชวงเวลา 2 - 3 เดือนที่ผานมาของผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงถือ
เปนการประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในระยะยาวและนาเชื่อถือมาก
ที่สุด (Birch & Greear, 1997; Malarkey & Marrow, 1996)  ซ่ึงในคนปกติ จะมีระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดง 4 – 6 % (ADA, 1999) แตคานี้อาจต่ําปกติได หากตรวจในบุคคลที่มี
ภาวะเม็ดเลือดแดงถูกทําลาย  มีภาวะเลือดออก  โลหิตจาง  ไตวายเรื้อรัง  และอาจสูงกวาปกติไดใน
โรคธาลาสซีเมีย (Pegana & Pagana, 1994) 
   การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือด โดยการเจาะหลอดเลือดดํา  แบงออกเปน 3 ระดับ คือ  
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดี ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับได  และควบคุมระดับ
น้ําตาลในระดับไมดี  ซ่ึงจะบงบอกถึงคุณภาพของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  การ
ที่ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับภาวะปกติ  จะถือวาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเลือดอยูในระดับดี  ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานนอยลง  
ขณะเดียวกันผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับไดนั้น  แพทยและพยาบาล
จะตองใหคําแนะนําผูปวยใหตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมาก
ขึ้น  เนื่องจากจะมีแนวโนมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดมากกวาผูปวยที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดระดับดี  สวนผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับไมดี  จะตองไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ตลอดจนการรักษาอยางเครงครัด  ดังนั้นการ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด จึงเปนสิ่งที่จะชวยประเมินความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล
ของผูปวยและประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตามไดรับคําแนะนํา และผลของการบําบัดรักษาได 
(Pick up, 1997)  

การกําหนดระดับของการควบคุมน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานไดแบงออกไวดังนี้ 
หากมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดง 4 - 6 % แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดระดับดี ระหวาง 6.1 – 8.0 % แสดงวา การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับได 
และมากกวา8 % แสดงวาการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดระดับไมดี (Pegana&Pagana,1994; 
McFrarland &  Grant,1994)  ขณะที่สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา กําหนดเปาหมายการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดจะตองมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมนอยกวา 6 %  (ADA, 2006) อยางไรก็ตาม
การกําหนดระดับน้ําตาลในเลือดของหองปฏิบัติการแตละแหง ซ่ึงจะมีวิธีการตรวจแตกตางกัน  
ดังนั้นควรยึดตามเกณฑของหองปฏิบัติการแตละแหง (Berry, Mohn & Holzmeister, 1995; Tomky, 
1995) สําหรับการกําหนดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะบนเมด็เลือดแดงในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัย
ยึดตามเกณฑของหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ  ซ่ึง
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กําหนดไวดังนี้ หากมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดง 4 - 6 % แสดงวา การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับดี ระหวาง  6.1 – 7.0 % แสดงวา การควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดระดับยอมรับได  และมากกวา 7 % แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับไมด ี
 

4.  ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสงูอายุโรคเบาหวาน 
               จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาไมเหมาะสมของผูสูงอายุ
ที่เปนเบาหวานมาจากปจจัย  3 ประการ คือ  1) การขาดความรู  2) การมีขอจํากดัในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลเทา  3 ) ระบบดูแลสุขภาพสวนยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลเทา 

1.  การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับความจําเปนและวิธีการดูแลเทาอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง  จากการศึกษาของ นงลักษณ  นฤวัตร (2533) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาและ
สภาพเทาของผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยรอยละ 26.5  ไมเคยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติเกี่ยวกบั
การดูแลเทา  สําหรับกลุมที่ไดรับอาจเปนการใหคําแนะนําเพยีงครั้งเดียว  ซ่ึงยังไมครอบคลุมทุก
เร่ือง  ทําใหผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา  กลาวคือ  การใหคําแนะนําของระบบบริการ
สุขภาพมุงเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  โดยใหความสนใจในเรื่องการควบคุมอาหาร  การ
ปรับขนาดของยามากกวาเรือ่งอื่น  อีกทั้งคําแนะนําดานการดูแลเทามักจะเปนเรื่องทาย ๆ ที่จะ
กลาวถึง  ซ่ึงดูไดจากเอกสารแผนพับที่แจกใหผูปวยที่มักจะเรียงหวัขอ คําแนะนําเกีย่วกับความรู
เร่ืองเทาไวในสวนทาย ๆของเอกสาร และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา โดยสวนใหญผูสูงอายุ
ในชวงอายุ 60 - 79 ป  รอยละ 77.4  ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม  ขาดความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของเบาหวาน และการมีความเชือ่ผิด ๆ เกีย่วกบัการรักษาแผลที่เทา ซ่ึงเปน
สาเหตุหนึ่งทีส่นับสนุนทําใหเกิดแผลที่เทาอีกดวย  ในประเทศไทยมรีายงานวจิัยทีก่ลาวถึง ปจจยัที่
มีความสัมพันธเกี่ยวของกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดแก สภาพผิวหนัง เล็บ และ
ชีพจรที่เทาผิดปกติ   วัฒนธรรม ประเพณ ีที่เกี่ยวกับการนั่งไมเหมาะสม เชน การนั่งพับเพยีบ นั่ง
ไขวหาง  การนั่งบนสนเทา  และพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสม  เชน  การทําความสะอาดเทา
ไมทั่วถึงทุกสวนและทุกวัน  การไมเช็ดเทาเช็ดใหแหง  การตัดเล็บเทาสั้นชิดเนื้อ    การใชมีดหรือ
กรรไกรตัดหนังแข็งที่เทา  การแชเทาดวยน้ําที่รอนเกินไป   การไมไดบริหารเทา รวมถึงในบางคน 
มีความเขาใจผดิในเรื่องการทําแผล   การใช สมุนไพรใสในแผล  และการปลอยปละละเลยจนเกิด
แผลอักเสบรุนแรง  จึงไปโรงพยาบาล  รวมถึงขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   ส่ิงเหลานี้เปน
ตัวบงชี้ถึงพฤติกรรมที่นําไปสูการเกิดแผลที่เทาไดทั้งสิ้น (ชัยชาญ  ดโีรจนวงศ, 2537;  ภาวนา  กรีติ
ยุตวงศ, 2537; บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539; จันทรา  บริสุทธิ์, 2540;  เพญ็ศรี  พรวิริยะทรัพย, 2540;  
ลํายอง ทับทิมศรี, 2541; ตวงรัตน  อินทรเสน, 2544; ทวีลาภ  ตั๊นสวสัดิ์, 2547;  Houtum  and  
William, 2005)   
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  2.  การมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา    ในผูสูงอายุที่มีสายตาเลวลงจากความ
สูงวัยและมีสายตาพรองจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน  สงผลใหการดูแลเทาเปนไปอยางลําบาก  
ทําใหเกิดปญหาในการตัดเล็บเทาและการตรวจเพื่อดูความผิดปกติ   และยังพบวามีผูสูงอายุบางราย
สูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเกิดปญหากับหลอดเลือดโดยตรง คือ ทําใหหลอดเลือดแดงเล็กตบี
แคบ   ไมสามารถนําออกซิเจนไปเลีย้งบริเวณสวนปลายของรางกายไดสะดวก  เกดิอวัยวะบริเวณ
สวนปลายมีอาการชา  และถายิ่งเปนผูสูงอายุที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดดีวย  ยิ่งทําให
มีปจจัยในการทําใหเกิดแผลที่เทาเพิ่มมากยิ่งขึ้น  (Sriusadaporn et al., 1997; Mayfield et al., 1998; 
ตวงรัตน   อินทรแสน, 2544) 
 3.  ระบบดแูลสุขภาพสวนใหญยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยไดพัฒนาในการดูแลเทาไดเต็มที่  
ตามปกติผูปวยที่มารับการตรวจรักษาเบาหวานมจีํานวนมาก  และเวลาทําการของหองตรวจโรค
ผูปวยเบาหวาน มีเฉพาะชวงเชา สัปดาหละ 2 คร้ัง เทานั้น ทําใหเวลาซักประวัตหิรือการประเมิน
ความผิดปกตทิี่เกี่ยวกับเทาจากพยาบาลหรอืแพทยมกัถูกละเลยไมไดรับการตรวจหรือใหคําแนะนํา
ไมครอบคลุม  แตจะมุงเนนเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  เร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ปรับขนาดยา  การใชยาใหถูกตองสม่ําเสมอ  และการออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหผูปวยสูงอายุบางคนที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลเสียโอกาสในการดูแลรักษาเทาไป (นงลักษณ บรรณจิรกลุ, 2546; ตวง
รัตน  อินทรแสน, 2544) 
 
5.  ผลกระทบจากการภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
  ผลกระทบจากการเกดิภาวะแทรกซอนที่เทา  สงผลใหเกิดปญหาและผลกระทบมากมาย 
จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดเปน 4  ดานดังนี ้
 1.  ดานรางกาย  เปนผลมาจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกบัเสนประสาท หลอดเลือดแดงและ
ความพิการทีห่ลงเหลืออยู  ทําใหโครงสรางและการทําหนาที่ของเทาผิดปกติ    ซ่ึงสงผลกระทบตอ
การพักผอนนอนหลับของผูปวย  จากการศึกษาของ Murray (1993) ศกึษาผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน 
และมีภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทเสื่อม (diabetic neuropathy) เกดิขึ้นมานาน 21 ป พบวา เมือ่
เสนประสาทเสื่อม  เกิดอาการชาและเจ็บที่เทาและขาทัง้ 2 ขาง ความรูสึกนี้ทําใหผูปวยตองตืน่
ขึ้นมาเดินในเวลากลางคืน  ทําใหการพักผอนนอนหลบัไมเพียงพอ เกิดอาการออนเพลีย และไมมี
แรง    เมื่อเปนแผล หากไมใหการดแูลทําความสะอาดทีเ่หมาะสมมักเกิดแผลอักเสบติดเชื้อ  ซ่ึงเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองรับการรักษาในโรงพยาบาลและถูกตัดขาในที่สุด  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกวา พฤตกิรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสม เชน ตัดเล็บลึกเกินไป ตดั
หูด (plantar warts) ดวยตนเอง (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2535) จะทําใหผูปวยอาจตองถูกตัดเทาทิ้ง
เมื่อไมสามารถควบคุมภาวะติดเชื้อ ที่รุนแรงได จากผลกระทบดังกลาวทําใหสงผลตอความสามารถ
ของบุคคลในการเคลื่อนไหว และการประกอบกจิวัตรประจําวนั เชน การแตงกาย การขับถาย การ
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ขึ้นลงบันได การเดินทาง การออกกําลังกาย  และเสียความสมดุลในการทรงตัว   ซ่ึงรวมไปถึงการ
ประกอบอาชพีบางอยางดวย (คนึงนิจ  อนุโรจน, 2535)    
 2.  ดานจิตใจ    ผลจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทา ทําใหผูปวยเบาหวานตองมีภาระใน
การดูแลเทาและเอาใจใสเปนพิเศษมากขึน้ ประกอบกับความทุกขทรมานที่ไดรับจากอาการและ
อาการแสดงของโรคเบาหวาน จึงทําใหผูปวยเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ ไดแก ความกลัว วิตกกังวล 
ซึมเศรา ทอแท  และส้ินหวงัในชีวิต  บางรายถึงขั้นไมอยากมีชวีิตอยู (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539; 
วิฐารณ บุญสทิธิ, 2533) ซ่ึงความกลัวเปนความรูสึกของผูปวยเบาหวานที่คุกคามจิตใจอยูตลอดเวลา 
เนื่องจากผูปวยไดรับขอมูลหรือพบเห็นหรือมีประสบการณตรงในเรือ่งภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
โรคเบาหวาน จึงทําใหพบวา  ผูปวยเบาหวานจะกลัวเมื่อรูสึกเจ็บปวดและคันที่เทา และสูญเสีย
ความเปนอยูแบบสบาย ๆ ของชีวิตเนื่องจากตองรับภาระในการดูแลเทา และเกิดความรูสึกที่สับสน
และความไมแนนอนในการดูแลตนเอง  ทําใหผูปวยเบาหวานเกดิความรูสึกทอแทและเบื่อหนาย 
และอึดอัดทีจ่ะตองควบคุมตนเองไปตลอดชีวิตอยางหลกีเลี่ยงไมได  มีความรูสึกไมแนนอนตอการ
คุกคามของโรค  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ไมดี (จีรนชุ  สมโชค, 2540; วรรณา  สามารถ, 2542)  
การเสียสมดุลในทรงตัว  ซ่ึงกอใหเกิดการสูญเสียความรูสึกนึกคิดเกีย่วกับภาพลักษณ และการมี
เอกลักษณแหงตน ความรูสึกของการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว  สูญเสียความสามารถ
ในการประกอบอาชีพ   ทําใหผูปวยบางรายปรับตัวใหยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณนี้  
หากผูปวยรายใดไมสามารถยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณทีเ่กดิขึ้น   ซ่ึงทําใหผูปวยเกดิ
ความซึมเศรา  เกิดความทอแทหมดกําลังใจ รูสึกเสียความมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงนาํไปสูพฤติกรรม
การฆาตัวตายได  (จันทรศิริ  ดาวเรือง, 2539; จีรนุช  สมโชค, 2540;  อําภา พัววไิลและวิมลรัตน  
บุญเสถียร, 2544 ) 
 3.  ดานสังคม    ผลจากภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหผูปวยเกดิความรูสึกวาตนเอง
แตกตางจากบคุคลอื่น และไมมั่นใจในตนเองเมื่อเขาสูสังคม ดังเชนการศึกษาของ วิลาวัล  ผลพลอย 
(2539) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีเล็บเทามกีารติดเชื้อราจะเกดิความรูสึกอาย ทําใหผูปวยหลีกเลี่ยง
การพบปะผูอ่ืน ในรายที่เกดิการสูญเสียขาและเทา ผูปวยอาจหลีกเลีย่งการมีปฏิสัมพันธกับสังคม
เพราะไมทราบวาตนเองเปนอยางไรในสายตาคนอื่น ขาดความมั่นใจ วางตนไมถูก เกดิปญหาใน
การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ในบางครั้งไมกลาแสดงออก บางครั้งแยกตัวเองอยูตามลําพัง ไมยอม
เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม การที่ตองการเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในการเปนสมาชิกในสังคม 
และเปลี่ยนบทบาทกับคูสมรส ทําใหเกิดความคับของใจซึ่งอาจคุกคามถึงชีวิต   
 4.  ดานเศรษฐกิจ เมื่อมีขอจํากัดทางรางกาย ทาํใหไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ 
เกิดความเสียเปรียบในการทํางาน   ทําใหมกีารจางงานลดลง อาจมีการเปลี่ยนงานหรอืลาออกจาก
งาน ทําใหรายไดลดลงสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว ประกอบกับตองเสียคาใชจายใน
การรักษาเปนเงินจํานวนมาก  ปญหาเกี่ยวกบัเทาไมเพยีงแตจะเสียคาใชจายในการรักษา เมื่อเกิด
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ความพิการ   ผูปวยจะตองเปนภาระของครอบครัวและสังคมในการชวยเหลือดานตาง ๆ ทําใหเกดิ
การสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศชาติ  นอกจากภาระพึ่งพาที่ครอบครัวและสังคมจะตองรับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพแลว  ในดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลภาวะแทรกซอนนี้ยังเพิ่มสูงขึ้นดวย  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2002 พบวาคนที่เปนปวยโรคเบาหวานที่รักษาตัวที่บาน (home 
care)  มีอัตราคาใชจายคิดเปน 2.7 เทาของคนที่ไมเปนเบาหวาน คาใชจายที่เพิ่มขึ้นมาจากหลาย
อยาง เชน การบริการทางการแพทย  คาใชจายดานเวชภณัฑยา และของใชส้ินเปลือง  (สมฤดี  สิทธิ
มงคล, 2541; Hogan, Dall & Nikolov, 2003 cited in Pamela, 2004)  
 
 

6. แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลงัอํานาจในผูสงูอาย ุ
 การสรางพลังอํานาจ (empowerment ) เปนแนวคิดที่มีหลายมิติ และเปนแนวคิดเชิง
นามธรรมที่ถูกกลาวกันอยางกวางขวางในยุคปจจุบัน ซ่ึงแตเดิมเปนที่สนใจในวงการจิตวิทยา 
การเมือง และจริยธรรม  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมาจากแนวคิดของการศึกษาเพื่อการ
สรางพลัง  ซ่ึงเปนรูปแบบการศึกษาที่เนนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนการสอนอยางแทจริง 
(active participation)โดยใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู และความคิดเห็นกันระหวางผูเรียน
ใหผูเรียนระบุปญหาของตน วิเคราะหหาสาเหตุและความเปนมาของปญหาโดยใชวิจารณญาณ การ
มองภาพสังคมที่ควรจะเปนและการพัฒนากลวิธีที่จะแกไขอุปสรรคเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่
ตองการนอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงกับแนวทางการพัฒนาทางสังคม  และกําหนดเปนกลยุทธของ
การพัฒนาบุคคล  การเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีการนํามาใชในสถานการณที่
แตกตางกัน เชน การเคลื่อนไหวของกลุมสตรี  กลุมรักรวมเพศ  การเสริมสรางสุขภาพและชุมชน  
การเสริมพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน กลุมวัยรุน กลุมวัยผูใหญ  ตลอดจนครูและพยาบาล เปนตน 
(Freire, 1973; Patner, 1978; Wallerstein & Bernstein, 1988; Gibson, 1991; Zimmerman, 1995) 
 

ความหมายและความสําคัญของการเสริมสรางพลงั 
 การเสริมสรางพลัง (Empowerment)  เปนกระบวนการทางสังคม (social action process) ที่
มีผูที่ศึกษาและใหความหมายไวหลากหลายดังนี ้

Freire (1973) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนชวยทําใหบุคคลเกิดความ
ตระหนกัรู มองเห็นปญหาและสาเหตุ โดยใชทรัพยากรทีม่ีอยู และสรางเสริมพลังความสามารถให
บุคคลในการแกปญหาในตัวบุคคลนั้น 

Kanter (1977) กลาววา เปนขอกําหนดเชิงโครงสรางซึ่งมีผลตอพฤติกรรมขององคกร 
และทัสนคติของบุคคล ซ่ึงเกิดจากความสามารถที่จะใหไดมาซึ่งแหลงสนับสนุน ขอมูลขาวสาร 
แหลงประโยชน และโอกาสจากตําแหนงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งในองคกร 
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Gibson (1991) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนความสามารถของบุคคลที่จะแสดง
ออกมาเมื่อไดรับการสงเสริมและไดรับโอกาส เปนการพัฒนาที่ทําใหบุคคลมีความกาวหนาและมี
ศักยภาพเพิ่มขัน้ 

Zimmerman (2000) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคล
สามารถควบคุมตนเอง ใหดําเนินชวีิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจสงัคม
ส่ิงแวดลอมที่เปนความตองการพื้นฐานของตนเอง 

 จะเห็นไดวาแนวคิดในเรื่องพลังอํานาจ ขึ้นอยูกับมุมมอง ความเชื่อ ทีแ่ตกตางกันออกไป  
แตความหมายที่เหมือนกนั คอื การเสริมสรางพลังอํานาจเปนความสามารถที่จะกระทําการเปลี่ยน 
แปลงใหเปนไปในทางสงเสริมใหบุคคล องคกรและชุมชน เกิดความตระหนกัรู  มองเห็นปญหา
และสาเหตุทีแ่ทจริงของปญหาตนเอง  ตระหนกัถึงศักยภาพและขอจํากัดของตนเองในการ
เปล่ียนแปลง โดยใชทรัพยากรที่มีอยู  ดังนั้นการใชการเสริมสรางพลังอํานาจมาเปนกลยุทธในการ
แกไขปญหา  หรือเพื่อเสริมสรางใหเกิดความสามารถในการปญหา หรือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
พฤติกรรมบางอยางในทิศทางที่ถูกตองและเหมาะสมกวาเดิม  จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง โดยตองเลือกใหเหมาะสมกบับุคคล องคกรหรือชุมชน จงึจะทําใหการเสริมสราง
อํานาจเกดิประโยชนไดสูงสุดอยางที่ตองการ 

การเสริมสรางพลัง จะมีความหมายที่ตรงกันขามกับการถูกลดพลัง (powerlessness)  ซ่ึง
การถูกลดพลังเปนปรากฏการณที่พบไดบอย และเปนสาเหตใุหบุคคลถูกครอบงําโดยอิทธิพลของ
บุคคลหรือส่ิงอื่น ๆ บุคคลที่ถูกลดพลังจะมีความรูสึกวาตนไรพลังไมสามารถควบคุมเหตุการณตาง 
ๆ ที่กอใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของตน กระบวนการที่บุคคลถูกลดพลังเกิดขึ้นได 3 กรณี 
คือ (Anderson, 1986) 

1.  การที่บุคคลยอมใหผูอ่ืนลดพลังของตน หมายถึง การที่บุคคลยอมใหผูอ่ืนเอาเปรยีบหรือ
ถือประโยชนจากตน โดยบุคคลคิดวาตนไมสามารถทําอะไรได เนื่องจากผูอ่ืนเปนผูที่มีพลังอํานาจ
หรือเปนผูเชี่ยวชาญกวาตน บุคคลที่อยูในภาวะนีจ้ะรูสึกวาไมมีพลังและไมสามารถกําหนดชวีติ
ตนเองได เชน การที่นักเรยีนไมกลาขอรองใหเพื่อนงดสบูบุหร่ีในหองที่ตองอาศัยอยูรวมกัน 

2.  การที่บุคคลลดพลังของตนเอง  หมายถึง  การที่บุคคลมีความเชื่อวาตนไมสามารถทําสิ่ง 
ตาง ๆ ได ซ่ึงอาจเกิดจากการที่บุคคลไมพยายามพัฒนาตนเอง เพราะตองการความมัน่คง หรือการ
ขาดความชัดเจนในเปาหมายของตนเอง นอกจากนี้บุคคลยังอาจลดพลังแหงตนดวยการกระทําตาม
อยางที่มีผูทําตาม ๆ กันมา หรือทําตามที่ผูอ่ืนบอกใหทําแทนที่จะกระทาํตามที่ตนตัดสินใจ เชน การ
ที่นักเรียนสูบบุหร่ีตามเพื่อนหรือตามคําชักชวน 

3. การที่บุคคลถูกลดพลังโดยระบบหรือโดยผูอ่ืน เนือ่งจากกระบวนหรือผูอ่ืนไมตองการ
ใหบุคคลมีการพัฒนา เปล่ียนแปลงหรือตัง้คําถามตอส่ิงตาง ๆ เชน ระบบการเรียนการสอนที่เนน
การบรรยายใหนักเรยีนเปนผูฟงโดยไมมสีวนรวมในการเรียนการสอน ทําใหนักเรียนขาดทกัษะใน
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การคิดวิเคราะห เกิดความเคยชินกับการเชือ่ฟง และทําตามที่ผูอ่ืนบอก ระบบการศึกษาดังกลาว จึง
เปนการลดพลงัของนักเรียน 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ Zimmerman  
Zimmerman(2000)ไดกลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคลสามารถ

ควบคุมตนเอง ใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจสังคมสิ่งแวดลอมที่เปน
ความตองการพื้นฐานของตนเอง  ผลของการเสริมสรางพลังในตนเองจะทําใหผูสูงอายุสามารถคิด
วิเคราะห ทําความเขาใจกับปญหา  และฝกฝนทักษะในการดูแลตนเอง    ทําใหรูสึกตนเองมีคุณคา  มี
ความสามารถในการควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก    ซ่ึงความสามารถเหลานี้
จะแตกตางกันมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูความสามารถในการแกไขปญหาโดยใชประสบการณเดิมของ 
แตละบุคคล   อยางไรก็ตามการสนับสนุนจากสังคมสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว  เชน  ทีมสุขภาพ 
ครอบครัว ก็มีสวนสําคัญในการใหกําลังใจ  การเสริมสรางแรงจูงใจ  และการกระตุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองใหตอเนื่องในขณะอยูที่บาน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถพัฒนาความสามารถใน
การควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตามตามความรูที่มีอยู  และไดรับเพิ่มเติมใหมไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงสามารถเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองของ
บุคคล  โดยทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติตนไดอยางตอเนื่อง ไดแก การจัดส่ิงแวดลอมใหอบอุนเอื้อ
อาทร  การสรางความเปนกันเอง  สรางความไววางใจ สรางความเชื่อมั่นอยางเปดเผย และความ
ซ่ือสัตยตอหนาที่ของทีมสุขภาพ  การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ส่ิงเหลานี้ทําใหผูรับบริการเกิดทั้ง
ความเชื่อมั่นและการเสริมสรางพลัง  โดยมีทีมสุขภาพเปนผูใหความรวมมือ (collaborator) เปน
ผูชวยเหลือสนับสนุน (facilitator) มากกวาการเปนผูชํานาญการ (expert) และที่ปรึกษา (counselor)  
กลาวคือ  บทบาทของผูใหบริการทางสุขภาพตองรูเรื่องตาง ๆ และวัฒนธรรมของผูปวย ในแงมุม
ของตัวผูปวยเปนหลัก  และทํางานในลักษณะของการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของพวกเขา  แผนการ
ทํางานของทีมสุขภาพตองไมเขาไปแทนที่ในสิ่งที่ผูรับบริการมีอยูแลว  ตองแสดงบทบาทเปนสวน
หนึ่งของทรัพยากรในชุมชน ที่ผูรับบริการสามารถนําไปใชได กลาวคือ การแนะนําวิธีการตาง ๆ 
ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูรับบริการมากกวาจะนําเอาเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ที่เขาไมเคยปฏิบัติมา
กอนมาใช เพราะนอกจากจะไมไดรับความรวมมือแลวยังจะไมเปนการสงเสริมการสรางพลังใน
ตนเองแกผูรับบริการอีกดวย (จิตรศิริ  ขันเงิน, 2545; Zimmerman,1990 cited in Fetterman and 
Wandersman, 2005)  
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กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ  มีกระบวนการเรียนรูที่มีความตอเนื่องเปนวงจร โดยไมมีที่
ส้ินสุด (learning spiral) (Zimmerman, 1998)โดยเริ่มตนจากประสบการณหรือส่ิงที่ปฏิบัติอยู 
(practice) นํามาคิดวิเคราะหไตรตรอง (reflection)  เพื่อใหเกิดความเขาใจตอปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด  ซ่ึงจะนําไปสูการวางแผนการปฏิบัติ  และการลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 
(returning to practice of development an action plan)  
 องคประกอบของกระบวนการเรียนรูในการศึกษาเพื่อสรางพลังที่เปนวงจรตอเนื่อง  
สามารถแบงยอยออกเปน 5 ขั้นตอน คือ 

1. ประสบการณ (experiencing)  ประสบการณนับวาเปนแกน และเปนจดุเริ่มตนของ 
กระบวนการเรียนรู โดยประสบการณในที่นี้หมายถึงทุกสิ่งทุกอยางที่บุคคลเปนอยู กระทํา รูสึก
มองเห็นหรือไดยิน เชน ผูปวยเบาหวานที่เคยมีแผลเกดิขึ้นที่เทาแลวลุกลามมากขึ้น ผูปวยก็จะมี
ประสบการณการเกิดแผลวา  มันเกิดขึน้ไดอยางไร ลักษณะของแผลเปนอยางไร  ผูปวยเกดิความ
ยุงยากลําบากในการดูแลอยางไรบาง เปนตน อยางไรกต็ามประสบการณที่จะกอใหเกิดการเรยีนรู
ไดดีนัน้  จะตองมีลักษณะเปนประสบการณที่เปนรูปธรรม  

2. การระบุประสบการณ (naming experience)  เปนกระบวนการที่ใหผูเรียนระบุถึง 
ประสบการณวามีอะไรเกิดขึ้นกับตัวเอง  รูสึกอยางไรบาง และประสบการณนี้มีความสําคัญอยางไร 
เชน  เมื่อการเกิดแผลที่เทา  ผูปวยสามารถระบุไดชัดเจนวาการเกดิแผลนั้นสงผลกระทบกับผูปวย
อยางไรบาง ตองดูแลทําความสะอาดแผลอยางไรจึงแผลจึงไมลุกลาม  ความรูสึกเจบ็ปวด ความรูสึก 
กลัวตาง ๆ เปนตน  ซ่ึงขั้นตอนนี้จะทําใหผูปวยสามารถระบุประสบการณและมองเห็นประสบ 
การณนัน้ไดเดนชัดนั่นเอง 

3.  การวิเคราะห (analysis)  คือ กระบวนการที่บุคคลทําความเขาใจกับประสบการณดวย
การคิดอยางไตรตรอง คํานึงถึงปจจัยอิทธพิลในเหตกุารณดังกลาว วามีส่ิงใดเกีย่วของบาง มีวิธีการ
หรือแนวทางการแกไขหรือไมอยางไร เคยมีผูอ่ืนที่เคยมปีระสบการณคลาย ๆ กันบางหรือไม  แลว
เขาทําอยางไร ตอจากนั้นผูปวยจะเปนผูตัดสินเลือก โดยวเิคราะหบนพื้นฐานของขอเท็จจริงที่มอียู
นั้นดวยความเขาใจและรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน เปนตน เปาหมายของกระบวนการเรียนรูใน
ขั้นตอนนี้ คือ การชวยใหแตละคนและกลุมเกิดความเขาใจ และมีความกระจางชดัในอิทธิพลและ
ความสัมพันธของสิ่งตาง ๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณนั้น ๆ ไดดวยตัวของเขาเอง 
 4.  การวางแผน (planning)  เปนขั้นถัดมาที่ทําใหผูปวยคิดหากลวิธีที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อ
การเปลี่ยนแปลง โดยเมื่อผูปวยรู  เขาใจ และสามารถระบุวาปญหาอยูไหน มีอะไรเปนตัวขัดขวาง
แลวจะแกไขไดอยางไร เมื่อเปนเชนนัน้แลว ผูปวยจะกําหนดการกระทําอยางไร  และมีกลวิธีที่จะ
นําไปสูการปฏิบัติตอไปอยางไร  เชน ภายหลังจากการที่ผูปวยรูและมีความเขาใจปญหาการเกดิแผล
ที่เทาแลว  ผูปวยจะคิดหาวธีิที่จะปองกันการเกิดแผลที่เทาครั้งตอไปอยางไร  โดยกาํหนดกิจกรรม
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สําหรับตนเองวา จะทําอยางไรบางเปนขั้นเปนตอน เพื่อใหประสบความสําเร็จ คือ สามารถควบคุม
การเกิดแผลเบาหวานทีเ่ทาในครั้งตอไปได    

5. การปฏิบัติ (doing)  เปนขั้นตอนของการกระทํา ซ่ึงจะรวมถึงการทดสอบ การคนหา 
ขอเท็จจริง  และการลงมือปฏิบัติ   ซ่ึงหลังจากที่ผูปวยกาํหนดบทบาท ในขั้นวางแผนกิจกรรมเพื่อ
การควบคุมระดับน้ําตาลแลว  ขั้นตอนการปฏิบัติจะเปนชวงจากนั้น โดยที่ผูปวยจะตองลงมือปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการควบคุมระดบัน้ําตาลและการปองกันการเกิดแผลที่เทาของตนเองตามที่วางแผนไว  
โดยผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยจะกลายเปนประสบการณใหมที่ผูปวยไดรับนัน่เอง 
 

ผลลัพธของการสรางเสริมพลังอํานาจ 
 เปนผลที่เกิดจากการจัดกระทําเพื่อใหเกิดการควบคุมตนเอง หรือผลที่เกิดจากปฏิสัมพันธที่
กระทํากับผูรับบริการ หรือกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงจะตองกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางบวก  เชน  เกดิความรูหรือรับรูเร่ืองตาง ๆ เพิ่มขึ้น  มีการควบคุมตนเองไดดีขึ้น  หรือเกดิ
ทักษะและมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่แสดงออกถึงความกระตือรือรนที่จะปฏบิัตใินสิ่งที่ถูกตอง 
ซ่ึง Zimmerman (1998) ไดเสนอแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจวาจะตองประกอบดวย 3 สวน 
คือ 1) ประโยชน  มีคุณคา  เพราะเชื่อวาการสรางเสริมพลังเปนกลวิธีหนึ่งที่ทําใหบคุคลเกิดความ
เขมแข็ง  และรวมกันแกไขสงที่เปนปญหาสุขภาพไปในทางที่ถูกตองและนําไปใชได  2)  ผลลัพธที่
เกี่ยวกับการประเมินที่มีการพัฒนาใหมีความเชื่อถือได และ3)เปนกระบวนการที่เกิดจากประสบ 
การณการเรยีนรูของแตละบุคคลในการคิดและการเขาใจในปญหาทีเ่กิดขึ้นและสามารถจะควบคมุ
ตนเองใหดําเนนิชีวิตไปถึงจดุมุงหมายได โดยมีการประเมินดังนี ้
 การประเมินหรือวิเคราะหผลลัพธของการเสริมสรางอํานาจจะประเมนิที่  

- ระดับการควบคุมหรือการเปลี่ยนแปลง 
- ระดับความตระหนกัรู หรือ 
- ระดับการมีสวนรวม 

สวนการประเมินกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ จะประเมินที่  
- ความพึงพอใจ  และการใหความรวมมือ 

โดยเกณฑชีว้ดัประเมินที ่
- ระดับการมีสวนรวมในการดาํเนินกจิกรรมตาง ๆ 
- การมีสวนรวมในการกําหนดแผนงานตาง ๆ และ 
- การไดรับสวนแบงใหมีสวนรวมเปนผูนําปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ 

จะเห็นไดวา  การประเมินความสําเร็จของการเสริมสรางพลังอํานาจ จะประเมินจาก
ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมที่ถูกกําหนดขึ้นตามเปาหมายของการศึกษา
นั้น ๆ  โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดนําผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  
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มาเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใหผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางศักยภาพในเรื่อง
ความรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  เพื่อใหเกิดความ
ตระหนักถึงอันตรายของการเกิดแผลที่เทา  การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย  ซ่ึงตองอาศัยกระบวนเสริมสรางพลังอํานาจในการคิด วิเคราะห วางแผน และการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในดานตาง ๆ  ดังนั้นผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  จึงเปนการประเมินทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
โดยประเมินในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุและระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น จนสงผล
ใหมีอัตราการเกิดแผลที่เทาลดลง ในสวนของการประเมินกระบวนเสริมสรางพลังอํานาจผูวิจัยจะ
ประเมินในเรื่อง การมีสวนรวมของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ   และความพึงพอใจของ
ผูสูงอายุหลังการไดรับโปรแกรมแลว 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานความรูใหผูสงูอายุโรคเบาหวานโดยผานสือ่วีดีทัศน 
 จากแนวความคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman ที่เชื่อวาการเพิ่มความสามารถ
ในตัวบุคคล จะตองกระทําโดยการเสรมิสรางความเขมแข็ง โดยปลูกจิตสํานึกในตัวบุคคล ให
ตระหนกัและพัฒนาความรูสึกที่ตองการตอสูหรือ เอาชนะตนเองในการเริ่มมีกิจกรรมใหม ๆ ใหแก
บุคคล  ดังนั้นการที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่เกิดจากการสะทอนคิด  ในการสรางความตระหนกัของ
ผูสูงอายุ  เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองจึงจําเปนตองอาศัยส่ือที่สามารถถายทอดความรูทีม่ี
ประสิทธิภาพ  อยางไรก็ตามการนําสื่อประเภทตาง ๆ มาใชในการถายทอดความรูสําหรับผูสูงอายุ
นั้น  ตองอาศัยหลักในการตัดสินในการเลือกใชส่ือที่เหมาะสม  เพราะการเรียนรูที่เกิดจากการ
ถายทอดเนื้อหาผานสื่อใหไดดีที่สุดนั้น จะตองมีหลักในการเลือกสื่อใหเหมาะสมกบัความสามารถ
ในการเรยีนรูของบุคคลดวย โดยส่ือที่ใชในกระบวนการเรียนรูนั้นแบงออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ 
ไดแก 

1. วัสดุ ไดแก  รูปภาพ  แผนพบั  สไลด  ฯลฯ 
2. อุปกรณ ไดแก เครื่องเสียง เครื่องขยาย 
3. กระบวนการและวิธีการ ซ่ึงรวมวิธีใชวัสดุอุปกรณ และกระบวนการที่เปนอิสระ 
การรับรูของมนุษยโดยท่ัวไปสามารถรับรูได  5  ทาง ไดแก  ล้ินรับรูไดรอยละ 3  กายรับรู

ไดรอยละ 6  หูรับรูไดรอยละ 13   ตา รับรูไดรอยละ 75  ทั้งนี้การรับรูจากหู และตารวมกันสามารถ
รับรูไดถึงรอยละ 88   ซ่ึงการศึกษาจากการฟงและเหน็นั้น เรียกวาโสตทัศนศึกษา   จากการศึกษา
พบวาการไดยนิรวมกับการไดเห็นภาพจะอยูในความทรงจําไดดกีวาการไดยินหรือเหน็เพียงอยาง
เดียว   หากเรานําภาพและเสียงมารวมกันอยางมีศิลปะ  จะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และละทิ้งพฤติกรรมเกาหรอืสรางพฤติกรรมใหมใหกับบุคคลได (วภิา  อุดมฉันท, 2544) 



 43

 ส่ือวีดีทัศน เปนสื่อที่ใหทั้งภาพและเสียงที่สามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุไดมาก และยังเปนสื่อที่ชวยเสริมและทดแทนภาระหนาที่ในการสื่อสารของผูใหความรู 
เนื่องจากวีดีทศันสามารถเพิ่มพูนประสบการณของผูเรียนใหกวางขวาง  3  ดาน คือ  ประสบการณ
ในมิติแหงความจริง (reality)  ประสบการณในมิตแิหงกาลเวลา (time)  และประสบการณในมติิ
ของสถานที่ (space) (สันทดั  ภิบาลสุข, 2538)  สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดนําสื่อวีดีทัศนมาชวย
ในการใหความรูกับผูสูงอายุ เพราะวีดีทศันสามารถเนนจุดสําคัญของอุบัติการณและพฤติกรรมให
เดนชัด ซ่ึงสามารถใชกับคนจํานวนมาก และใชซํ้าไดหลาย ๆ คร้ัง ( กิดานันท  มลิทอง, 2543)   ใน
การใหความรูหรือสอนวิธีการปฏิบัติใหกบัผูสูงอายุนั้น วิธีการตองไมซับซอนและคอย ๆ ใหขอมูล 
แตถาใหขอมูลที่งายเกนิไปผูสูงอายุอาจเบื่อหนายและไมสนใจ ดังนั้นการใหความรูจึงตองเลือก
เนื้อหาและวิธีการใหเหมาะสมกับผูสูงอายุดวย (Kick, 1989)  อีกประการหนึ่งคือ ความ
กระตือรือรนในผูสูงอายุที่ลดนอยลง อาจทําใหพฤติกรรมบางอยางเปลี่ยนแปลงไดยาก    ดังนั้นหาก
ใหผูสูงอายุไดรับรูขอมูลที่คลายกับสถานการณจริงของตนเองก็เปนอกีแนวทางหนึง่ในการ
เสริมสรางพฤติกรรมของผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้นได (โสภา  กรรณสูตร,2542) สําหรับการใหความรูแก
ผูสูงอายุโดยนาํสื่อตาง ๆ มาใช เพื่อเปนสื่อกลางในการเพิม่ประสิทธิภาพในถายทอดความรู 
ทัศนคติ และทักษะใหกับผูสูงอายุไดดีขึ้น (สุพรรณ  เลิศผดุงกุลชัย, 2538) และจากทฤษฏีความ
ปราดเปรื่อง (Intelligence theory)  เชื่อวาผูสูงอายุยังคงมีความสามารถในการเรียนรู   หากมีความ
สนใจคนควาและพยายามเรียนรู นอกจากนีท้ฤษฏีทางจิตวิทยา (Psychological theory)  เชื่อวาการ
เปล่ียนแปลงบคุลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุเปนการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับความนกึคดิ 
ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของสังคมที่ผูสูงอายุนั้น ๆ อาศยัอยู (ประนอม  
โอทกานนท  และจิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2537) 
 การสงเสริมความรูของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีนั้น การใชส่ือวีดี
ทัศนจะมีคณุคากับผูสูงอายุมากกวา กลาวคือ จะชวยใหการเรยีนรูของผูสูงอายุเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  มากขึ้น  ไดรูถึงอุบัติการณการเกดิแผลที่เทา  ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล
เทาและเขาใจวิธีการปฏิบัติไดแจมชดัในระยะเวลาสั้น  ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญที่กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุไปในทางที่ตองการได   เพราะเมื่อผูสูงอายุไดรับความรู และมี
ความเขาใจด ี ยอมเกดิทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรูและพรอมจะปฏิบติัตาม ชวยใหผูสูงอายุซ่ึงกําลัง
ทอแท หมดกาํลังใจ  และมภีาวะสูญเสียพลังอํานาจในตนเอง (powerlessness) เกิดความรูสึกผอน
คลาย ไมเบื่อหนาย และมคีวามสนใจมากขึ้น เนื่องจากไดรับการกระตุนใหเกิดการเรียนรูโดยผาน
สัมผัสหลายทาง สามารถดึงดูดความสนใจไดมากกวาการเรียนรูผานสัมผัสทางเดียว  
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7.  บทบาทของพยาบาล 
 บทบาทที่สําคัญของการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในการควบคุมโรคและ
ปองกันการเกดิโรคแทรกซอน  และทาํใหผูสูงอายุทีเ่ปนเบาหวานมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุขและมี
คุณภาพพยาบาล  โดยทีมสุขภาพตองกระทําการดูแลในดานตาง ๆ   เพื่อใหเกิดศกัยภาพการดแูล
สุขภาพและเสริมสรางใหเกดิพลังอํานาจกบัผูสูงอายุ  ดังตอไปนี้ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 
2540; แสงจันทร ทองมาก, 2541; ปาลีรัตน พรทวีกณัหา และลินจง โปธิบาล, 2545)  

1. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลตองคํานึงถึงความเปนองครวมของผูสูงอายุ ตอง
เขาใจถึงปจจัยทางดานรางกาย อารมณ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณที่มีผลตอผูสูงอายุ        
เพื่อตอบสนองตามความตองการของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเชนกัน 
ตองผสมผสานหลักความรูและผลการวิจัยตาง ๆ ในการชวยเหลือใหผูปวยเกิดความหวังและ
กําลังใจ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนเครื่องมือ ซ่ึงอาศัยองคความรูดานผูสูงอายุ ความรูเรื่องโรคเบาหวานในผูสูงอายุ และ
การรักษาพยาบาล ตลอดจนทฤษฎีที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ เปนพื้นฐาน ในการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุและครอบครัว กําหนดแผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุทั้ง
รายบุคคลและรายกลุม และนําแผนไปปฏิบัติ โดยใหผูสูงอายุและครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดมี
สวนรวมในทุกกระบวนการ หลังจากนั้นจึงประเมินผลและปรับปรุงแผนอยางตอเนื่อง ทั้งนี้
พยาบาลตองอาศัยทักษะในการประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐานตาง ๆ ตลอดจนทักษะในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมของบุคคลดวย 
 2. บทบาทดานการใหแนะนําและใหคําปรึกษา 
 ในกระบวนการของการดูแลผูสูงอายุทั่วไป จะตองมีการใหความรูความเขาใจแกผูสูงอายุ 
ครอบครัวและชุมชน  เกี่ยวกับปญหาทางดานสุขภาพที่ เกิดขึ้น  วิธีการปองกัน  และวิธีการ
รักษาพยาบาลสําหรับปญหาเหลานั้น สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานก็เชนเดียวกัน เนื่องจาก
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ชีวิตของผูปวยขึ้นอยูกับการรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางตอเนื่อง ผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เพื่อชวยให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและสามารถควบคุมโรคเบาหวานได พยาบาลเปนผูรูถึง
การวินิจฉัยการรักษาและการพยากรณโรคของผูปวย เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดและสามารถ
พูดคุยใหผูปวยเขาใจเรื่องตาง ๆ ไดงาย 
 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการใหคําแนะนํา ซ่ึงหมายถึง  การสอน บอก ช้ีแนะแหลง
ประโยชน และชวยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดเขาใจถึงลักษณะและอันตรายของ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน วิธีการควบคุมโรค การปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมดวยตนเอง 
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การใชยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขอนามัย ตลอดจนการประเมินภาวะควบคุมโรคดวยตนเอง 
ทั้งนี้พยาบาลสามารถใหคําแนะนํา  โดยเนนเนื้อหาที่ผูปวยสามารถนําไปใชในวิถีชีวิตของเขาได
จริง  และการแนะนําผูปวย  ควรมีมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดรับความรูที่ครอบคลุม 
สม่ําเสมอและไมสับสน ซ่ึงวิธีการอาจใหความรูเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมโดยจัดใหมีผูปวยที่มี
ลักษณะการเจ็บปวยลักษณะคลายกันสามารถแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกันได  ควรมีการบันทึก
ความกาวหนาไวเพื่อติดตอใหผูปวยไดทราบ และควรมีการประเมนิความรู  ความเขาใจ  และความ
ตอเนื่องของการปฏิบัติของผูปวยดวยทุกครั้ง เพื่อใหการชวยเหลือใหผูปวยสามารถนําความรูที่
ไดรับไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่องเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนตอไป 
 สวนบทบาทของพยาบาลในการใหคําปรึกษา เปนการเสนอทางเลือกหลาย ๆ ทางใหแก
ผูปวยไดตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานจะทําใหผูปวยสามารถเลือก
แนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคที่สอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของตนได ซ่ึงในอนาคต
บทบาทของพยาบาลจะมีแนวโนมในการใหคําปรึกษามากกวาใหคําแนะนํา เพราะการใหคําปรึกษา
จะสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากกวา และใหอิสระในการตัดสินใจกับผูปวยมากกวา 
ดังนั้นพยาบาลที่จะทําหนาที่นี้จึงตองมีความตื่นตัวในการคนหาความรูเพิ่มเติมตลอดเวลา และมี
ขอมูลที่ทันสมัยมากพอที่จะใหคําปรึกษาแกผูปวยได  เชน ผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  หรือวิธีการทางการแพทยใหม ๆ ในการรักษาแผลเบาหวาน   
 3. บทบาทดานการใหความชวยเหลือและสนับสนุน  
 การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลตองพรอมที่จะใหความชวยเหลือผูปวยตลอดเวลา
อยางเสียสละและเต็มใจตามความคาดหวงัของสังคม ดวยความเสมอภาคแกผูปวยทุกคน ทั้งดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสมรรถภาพไปพรอม ๆ กัน โดยใชกระบวนการพยาบาลเปน
แนวทางในการปฏิบัติใหผูปวยมีสุขภาพทีด่ีขึ้น สามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถแนะนํา
ญาติหรือเพื่อนบานไดดวย พยาบาลตองใหการสนบัสนุนใหผูปวยไดรับบริการและผลประโยชน
ตาง ๆ ตามสิทธิที่พึงได ตองชวยเหลือผูปวย ครอบครัวและชุมชน เขาใจถึงสิทธิตาง ๆ และกระตุน
ใหมีการดําเนนิการเพื่อใหไดมาซึ่งสิทธิและผลประโยชนของผูปวย  

4.  บทบาทดานการเปนแมแบบ 
การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน บทบาทการเปนแมแบบทางดานพฤติกรรมสุขภาพตามการ

คาดหวังของสงัคม ก็เปนอีกบทบาทหนึ่งทีสํ่าคัญ ทําใหพยาบาลตองระลึกถึงอยูเสมอวา พฤติกรรม
ตาง ๆ ที่ตนปฏิบัตินั้นจะเปนที่สังเกต และอยูในสายตาของบุคคลอื่นตลอดเวลา พยาบาลจึงตองเปน
ตัวอยางของพฤติกรรมสุขภาพดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนและถูก
สุขลักษณะ การออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัวัย การมีน้ําหนักที่สัมพนัธกับสวนสูงที่เหมาะสม การ
พักผอนที่เพยีงพอ   การไมสูบบุหร่ีหรือดืม่สุรา  เปนตน นั้นหมายถึง พยาบาลกําลังสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองแกผูอ่ืนโดยไมตองสอนหรือใหคําแนะนําโดยตรง 
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5. บทบาทดานการวจิัย 
การดูแลผูปวยเบาหวานในวยัสูงอายุ พยาบาลตองมีกจิกรรมที่เกีย่วของกับการวิจยัหลาก 

หลาย เชน การทําวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู หรือแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ หรือรวมใน
การวิจยักับทีมสหสาขาวิทยาการ หรือใชผลการวิจัยในการปฏิบัติงาน   ซ่ึงปจจุบนัในการปฏิบัติ
กิจกรรม ตาง ๆ ตองอยูบนพื้นฐานของการวิจัยมากกวาการปฏิบัติตามแนวทีเ่คยปฏิบัติมา พยาบาล
ที่ใหการดแูลผูสูงอายุจึงจําเปนตองมีความรูทางดานการวจิัยและมีทักษะในการวจิัยเปนอยางด ี ทั้งนี้
เพื่อคิดคนวิธีการปฏิบัติใหม ๆ ในการปฏิบตัิการพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และ
เกิดผลลัพธตามเปาหมาย พยาบาลตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและคิดคนหารูปแบบของการ
บริการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมและคุมคาที่สุด บทบาทนี้จึงตองอาศัยความคิดริเริ่มสรางสรรค 
การมีทัศนคตทิี่ดีตอการเปลีย่นแปลง ตลอดจนการใชเทคโนโลยีใหม ๆ ตาง ๆ มาชวยสงเสรมิใน
การคนหาวิธีการปฏิบัติใหม ๆ ดวย 
 

8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการไดศึกษาคนควาทฤษฎี  ปจจัยที่เกี่ยวของ  และปจจัยทาํนายตาง ๆเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และการดแูลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงมีผูที่ไดศึกษาวิจยัไว
มากมาย ไดแก 
 คนึงนิจ  อนุโรจน (2535) ศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกในผูปวยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังและถูก
ตัดขาออกไป  จํานวน 20 ราย  พบวา   ผูปวยทกุรายจะมีปฏิกิริยาเศราโศกจากความรูสึกวาได
สูญเสียขาและการทํางานของรางกายสวนที่ถูกตัดออกไป ซ่ึงกอใหเกดิการสูญเสีย ความรูสึกนึกคิด
เกี่ยวกับภาพลกัษณและการมีเอกลักษณแหงตน เนือ่งจากการสูญเสียขาเปรียบเสมือนการสิ้นสุด
ความสามารถในการเคลื่อนไหว สูญเสียความสามารถในการที่จะประสบความสําเร็จในชวีิต ความ 
รูสึกสูญเสียเหลานี้ผูปวยบางรายอาจใชเวลาเปนเดือน เปนป จนถึงหลายปจึงจะสามารถยอมรับตอ
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณนีไ้ด ในขณะที่ผูปวยบางรายไมสามารถยอมรับตอการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณที่เกิดขึ้น ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น เปนภาระของครอบครัว และเปนการทําลายความ
สวยงามดานรางกาย 
  ภาวนา  กีรติยุตวงศ (2537) ศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาการสงเสริมการดูแลตนเองใน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน จํานวน 30 ราย เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะ  เพื่อสรางความพึงพอใจในบริการและ เพิ่มการรับรูความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยมคีาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ําลง มีการรับรู
ความสามารถของตนเองและมีความพึงพอใจในบรกิารอยางมีนัยสําคญัที่ระดับ.05   
 สุทธินันท  น้ําเพชร (2542)  ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรค  การดูแลทั่วไป  
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การดูแลสุขภาพจิต  พบวา ปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองมี 2 ประเด็น คือ 1) ตัวผูปวยรูสึก
วาการควบคุมอาหาร เหมือนถูกทรมาน ถูกบังคับ และมีปญหาการไมรูขอเท็จจริงในการปฏิบัติตัว
วาควรทํามากนอยแคไหน  ทําอยางไรจึงถูกตองเหมาะสม  ดังนั้นผูปวยจึงปฏิบัติตามอารมณและ
จิตใจตนเอง  2) ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกบาน พบวา สมาชิกภายในบานมีสวนทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และพบวาการขาดความอบอุนภายในบานทําใหเกิดปญหา
ความเครียดขึ้นภายในตัวผูปวย  ส่ิงแวดลอมภายนอกบานที่มีผลตอผูปวยคือ เจาหนาที่สถานบริการ 
หากมีสัมพันธภาพที่ดีและเขาใจปญหาของผูปวยรวมถึงความเปนอยูของผูปวยจะทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีขึ้น 

ศรีสุพรรณ  นันทไพศาล (2543)  ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงเปนวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้นและมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงอยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 และ  .05 ตามลําดับ   และไดกลาวถึง
ภาวะแทรกซอน peripheral neuropathy  ทําใหเกิดอาการของประสาท motor  ที่พบบอย คือ อาการ
ออนแรง  กลามเนื้อลีบ  โดยเฉพาะเทา  ทําใหเทาและนิ้วเทาผิดปกติ  จุดเปลี่ยนน้ําหนักเปลี่ยน และ
เสียดสีกับรองเทาไดมากกวาปกติ มักเกิดแผลไดงาย 

วรรณี  จันทรสวาง และ อุษณีย  เพชรรัชตชาติ (2545) ศกึษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอการปฏิบัติ
ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน พบวา  อํานาจการทํานายปจจัยดานอายุ เพศ การรับรูสุขภาพ การ
รับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  การรับรูความสามารถของตนเอง  ความรูสืบ
เนื่องจากการปฏิบัติ ตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  โดยใชกลุมตวัอยางที่มีอายุ 40 ป 
ขึ้นไป จํานวน 123 ราย พบวา การปฏิบตัิสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน  คือ การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การใชยาและการปฏิบัติเพือ่การควบคุมภาวะแทรกซอน
อยูในระดับปานกลาง และปจจัยที่สามารถทํานายการปฏบิัติสุขภาพมีเพียงอยางเดียวคือ ความรูสึก
สืบเนื่องจากการปฏิบัติ  โดยสามารถทํานายไดรอยละ 24.00  

นงลักษณ   บรรณจิรกุล  (2546) ศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ
โรคเบาหวาน  พบวา กลุมผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 68.42 ป มีคาระดับน้ําตาลใน
เลือดเฉลี่ย 141.51มก./ดล.   มีระยะเวลาที่เปนเบาหวานเฉลี่ย 8.51 ป  พบวาระบบการใชบริการ
สุขภาพของผูปวยเขามาสถานบริการของรัฐ รอยละ 99.7  มีปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบบริการ
มากที่สุด คือ ความสามารถเดินทางไปรับบริการไดสะดวก รอยละ 95.6  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ไดรับความรูขอมูลขาวสาร นอกจากการไดรับจากสถานบริการดานสุขภาพ คือ จากการรับฟงจาก
ส่ือวิทยุ 

สมพร  สาตแสงธรรม (2548) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมในเรื่องการรับประทาน
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อาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยาเม็ดรักษาเบาหวาน และการดูแลตนเอง  ปจจัยดานจิตสังคม
และดานการเผชิญปญหา  กับภาวะน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  โดยใชกลุมตัวอยาง 400 ราย 
คัดเลือกอยางเปนระบบ พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  และปจจัยการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แตปจจัยดานพฤติกรรมการใชยาเม็ดรักษาเบาหวานกับ
ปจจัยดานจิตสังคมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

Pamela (2004)  ศึกษาเกี่ยวกับในเรื่องคาใชจายเกี่ยวกับดูแลสุขภาพในการรักษาพยาบาล
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน   พบวามีคาใชจายที่เพิ่มสูงข้ึน   ในสหรัฐอเมริกาในปค.ศ. 2002 
พบวาคนที่เปนปวยโรคเบาหวานที่รักษาตัวที่บาน (home care) มีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นหลายประการ  
เชน คาบริการทางการแพทย  คาใชจายดานเวชภัณฑยา และของใชส้ินเปลือง โดยมีอัตราคาใชจาย 
คิดเปน 2.7 เทาของคนที่ไมเปนเบาหวาน  

จากการไดศึกษาคนควาเกี่ยวกับปจจัยการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงมีผูที่ไดศึกษาวจิยั
เกี่ยวกับปจจัยของการเกิดแผลและการดูแลสุขภาพเทาไวดังนี้ 

นงลักษณ  นฤวัตร (2533) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลและสภาพเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ที่โรงพยาบาลวชิระพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยรอยละ 26.5 ไมไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทา  โดยคําแนะนําสวนใหญมุงความสนใจไปที่การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด  การควบคุมอาหาร  การปรับยามากกวา เร่ืองการดูแลอื่น ๆรวมถึงการดูแลเทาจึงไมให
ความสนใจ  โดยพบวาการดูแลเทาของผูปวยกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง  มีการดูแลเทาไม
เพียงพอในดานการทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึงทุกสวนทุกวัน การปองกันการเกิดแผลและการ
ดูแลรักษาแผลที่เกิดขึ้น และพบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ (2537) และ บุญทิพย  สิริธรังศรี ( 2539) ศึกษาปจจัยที่สงเสริมใหเกิด
ความผิดปกติที่เทาของผูปวยเบาหวาน  ไดแก การยืนหรือนั่งไขวหางหรือนั่งยอง ๆ เปนเวลานาน 
 ลํายอง  ทับทิมศรี  (2541)  ศึกษาผลการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  พบวา เมื่อผูปวยเบาหวานไดรับการสนับสนุน
ดานดังกลาวแลวมีผลตอพฤติกรรมดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ระหวางกลุมไดรับการ
สนับสนุนกับไดรับการพยาบาลตามปกติมีนับสําคัญทางสถิติ 0.05  ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุน
ขอมูลและดานอารมแกผูปวย เบาหวาน 
 ตวงรัตน  อินทรแสน (2544)  ศึกษาเชิง บรรยายเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันการเกิด
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ศึกษาพฤติกรรมในดานการ
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ปองกันการเกิดแผลเบาหวานที่เทา ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  การใชยา  และการ
ดูแลเทา พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร 3 รูปแบบ คือ ไมควบคุมอาหาร  
ควบคุมอาหารบางสวน  และควบคุมอาหารเขมงวด พบวาผูปวยกลุมที่ไมมีแผลที่เทาสวนมีการ
ควบคุมอาหารเขมงวด  สวนกลุมที่มีแผลเกือบทั้งหมดไมมีการควบคุมอาหาร และชอบรับประทาน
อาหารรสหวานและไขมันสูง  ในดานการออกกําลังกายพบวา มี 2 รูปแบบ คือ ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ กับไมออกกําลังกายหรือไมสม่ําเสมอ  เหตุผลเนื่อง ความออนเพลีย  ความเชื่อ ไมมีเพื่อน
ออกกําลังกาย  ดานการใชยาพบวา มี 4 รูปแบบ 1)ใชยากินหรือยาฉีดอยางใดอยางหนึ่ง  2)ใชยา
สมุนไพรหรือใชวิธีอ่ืนรวมดวย  3)ใชสมุนไพรอยางเดียว 4)ไมไดการรักษาใด ๆ  พบวา กลุมที่มี
แผลที่เทาเปนพวกที่รับประทานยาหรือฉีดยาเพียงอยางเดียว   เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเทาพบวา 
กลุมที่มีแผลที่เทามีพฤติกรรมการดูแลเทาไมเหมาะสม ในเรื่อง ความสะอาด การสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือด  และนําไปสูการเกิดแผลที่เทา    

Delbridge, Appleberg & Reeve (1993) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสําคัญเกี่ยวของกับการเกิด
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน พบวาการสูบบุหร่ี และการขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาเปนปจจัยที่
สําคัญในการเพิ่มอุบัติการณของการเกิดแผลที่ เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการติดตาม
อุบัติการณของการเกิดเสนประสาทเสื่อมในผูปวยเบาหวานจํานวน 231 ราย ตั้งแตยังไมเกิด
เสนประสาทเสื่อมเปนเวลา 4 ป พบวาผูปวยเริ่มมีเสนประสาทเสื่อมเกิดขึ้นรอยละ 35   

 Giugliano et al. (1995) ศึกษาปจจยัสงเสริมที่ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนเร็วขึ้น ไดแก การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี การสูบบุหร่ีระดับไขมันในเลือดสูง และภาวะความดันโลหิตสูง   

ADA  (1999) และ Mayfield (2003)  ศึกษาการเกิดแผลที่เทาของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
พบวามีสาเหตุจากหลายปจจัยดวยกันและปจจัยหนึ่งที่พบบอย คือ  พยาธิสภาพของเสนประสาท 
โดยมีความเชื่อมโยงกันระหวาง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกับการหายของแผลที่มีความ
พรองของเสนประสาท  และพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติหรือ
ใกลเคียงมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันและรักษาแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  

 

จากการไดศึกษาคนควาเกี่ยวกับทฤษฎกีารสรางพลัง  ซ่ึงมีผูที่ไดศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัผลของ
การใชกระบวนการสรางพลังในกลุมผูปวยเบาหวานไว ดงันี้ 

อุรา สุวรรณรักษ (2542) ไดศึกษาการเพิ่มพลังอํานาจตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
โดยใชแนวคิดการเพิ่มพลังอํานาจของ Gibson (1991) รวมกับทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ 
Badura (social cognitive theory) (1986) และการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ โดยใชกลุมตัวอยาง 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบอยางละเทา ๆ กัน ควบคุมตัวแปรโดยจับคู เพศ 
อายุ และระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา ใชเวลาในการทดลองโปรแกรม 12 สัปดาห โดยให
ผูปวยเขากิจกรรมใหคําปรึกษารายบุคคล 1 คร้ัง เปนรายกลุม 2 คร้ัง แตละกิจกรรมหางกัน 1 เดือน 
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ผลวิจัยพบวา คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ดีกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมทดลองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ผูปวยกลุมทดลองมีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบ
และดีกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการใชแนวคิดการเพิ่มพลังอํานาจมี
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS) ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบและลดลงกวากอน
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

พิไลวรรณ  ยอดประสิทธิ์ (2542) ไดศึกษา โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไมพึ่งอินซูลิน ใชแนวคิดการสรางพลังอํานาจรวมกับทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเองของ Badura (self-efficacy theory) ใชกระบวนการกลุม และการเยี่ยม
บาน  จากกลุมตัวอยาง 60 คนโดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คนใชเวลาใน
การทดลอง 16 สัปดาห โดยใหผูปวยเบาหวานเขารวมกิจกรรม 6 กิจกรรม แตละกิจกรรมหางกัน 2 
สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานของกลุมทดลอง 
ดีขึ้นกวากอนการทดลองในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และ
การมาตามนัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบและทดสอบหาความแตกตาง
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01        
แสดงวา  การเขาโปรแกรมทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

วัชรินทร หอมจันทร (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางพลังตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยใชแนวคิดการสรางพลังรวมกับทฤษฎีความ 
สามารถตนเองของ Badura (self-efficacy theory) ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบอยางละเทา ๆ กัน โดยใชวิธี การสุมตัวอยางแบบงาย ใชเวลาในการทดลอง
โปรแกรม  8  สัปดาห พบวา ความคาดหวังในความสามารถในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยมี
ความสัมพันธระดับปานกลาง ( r = .321)  และพบวา  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01   แตผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานกับระดับน้ําตาลในเลือด พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานไมมี
ความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา การประเมินการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเร็วเกินไป จะทําใหเห็นผลไมชัดเจน ดังนั้นการจัดโปรแกรมการสรางพลัง
จึงควรมีการวิเคราะหปญหาของผูปวยใหชัดเจน  เพื่อจะไดเขาใจถึงปญหาที่แทจริงของผูปวย 

Anderson et.al. (1995) ไดศึกษาผลของการเขารวมโปรแกรมการสรางพลัง ตอ
ความสามารถตนเอง ทัศนคติและการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานทั้งส้ิน 53 
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คน แบงเปนกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 23 คน และผูไมสมัครใจวาจะอยูกลุมใดอีก 18 คน 
โดยผูเขารวมโปรแกรมการสรางพลังจะตองรวมกิจกรรม 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง ในเวลา 6 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้น 4 ใน 8 ของระดับความสามารถ ตนเองและ 2 ใน 5 
ของทัศนคติตอโรคเบาหวานและมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของระดับ glycosylated hemoglobin 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา มีการเพิ่มขึ้นในทุกระดับของความสามารถตนเอง และเพิ่มขึ้น 2 
ใน 5 ระดับของทัศนคติและทุกคน มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยมีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันและ
สงเสริมการดูแลเทาถูกตองเหมาะสม  รวมถึงมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีขึ้น  
ดังนั้นผูวิจัยจึงตองใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาในกลุมทดลองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทั้งดานความรูเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อดูแล
เทาอยางถูกตองเหมาะสมตามกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่กลาวไวขางตน  เพื่อใหผูสูงอายุ
เกิดความตระหนักถึงอันตรายของภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานาน ๆ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทาให
เหมาะสมขึ้น  สวนการประเมินผลการเสริมสรางพลังอํานาจในโครงการวิจัยนี้ผูวิจัยจะใชการ
ประเมินทั้งกระบวนการและผลลัพธ  โดยแบบบันทึกความกาวหนาของสภาพเทาและสมุดบันทึก
ประจําตัวของผูสูงอายุในการประเมินกระบวนการ  และใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลเทาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ในการประเมินผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศพบวา มีการนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มาใชในหลายตัวอยาง โดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมุงเนนการ
พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกตัว
บุคคล  เกิดการพฒันาศักยภาพในตนเอง เกิดความตระหนัก เขาใจเหตุผล  เกิดทักษะในการปฏิบัติ
และการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม  และผลลัพธของกระบวนการ คือ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคและวิถีชีวิตของผูปวยที่เปนอยู 
 ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman 
(2000) มาใชกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ผูสูงอายุใหเกิดความตระหนักรูและมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  รูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจใน
การควบคุมการดําเนินชีวิตของตนเอง  เกิดการยอมรับการเปนเบาหวานและพรอมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและมีการตั้งเปาหมายในการดูแลควบคุมน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลเทา  โดย
มีขั้นตอนในกระบวนการดังนี้  
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1) การสรางสัมพันธภาพ   เพื่อผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในโปรแกรม มีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกัน มีความอบอุนเอื้ออาทร  สรางความเปนกันเอง  เกิดความไววางใจ มีความเชื่อมั่นในความ
จริงใจและมีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย 

2) ประสบการณ  ใหผูสูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมไดสํารวจปญหาสุขภาพของตนเอง
ยอนหลัง 3 เดือนที่ผานมา ในเรื่อง การควบคุมน้ําตาล น้ําหนักและความดันโลหิต รวมถึงเรื่องการ
ดูแลเทาดวย 

3) ระบุประสบการณ  ใหผูสูงอายุเลาถึงปญหาของตนเอง ในเรื่องของ การควบคุมน้ําตาล 
น้ําหนัก และการดูแลเทาวาทําอยางไร พบอุปสรรคอะไร และมีวิธีแกไขปญหาอยางไร โดยมีผูวิจัย
เปนผูใหขอมูล เสนอแนะวิธีการแกปญหารวมกับผูสูงอายุคนอื่น ๆ 

4) การวิเคราะห ใหผูสูงอายุแตละคน หาวิธีแกปญหาที่เหมาะสมกับตนเอง โดยใหผูที่มี
ประสบการณ คลาย ๆ กัน ชวยกันเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของตนเอง  แลวใหผูสูงอายุแตละ
คนตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะกับตนเอง 

 5) การวางแผน  นําแนวทางที่ไดมากําหนดเปนรูปแบบวิธีปฏิบัติ เปนขั้นตอน เพื่อแกไข
ภาวะสุขภาพของตนเอง  โดยผูสูงอายุบันทึกแผนที่วางไวลงในสมุดประจําตัว 

6 ) การลงมือปฏิบัติ  ผูสูงอายุลงมือปฏิบัติโดยอิสระตามที่ไดวางแผนไว  ใหผูสูงอายุ
บันทึกสิ่งที่ไดรับจากการปฏิบัติทั้งขอดีและอุปสรรคลงในสมุดประจําตัว  เพื่อเปนขอมูลท่ีสามารถ
นํามาแลกเปลี่ยนประสบการณใหกลุมเพื่อนได 

7) การติดตามประเมินผล   ผูวิจัยมีการติดตามผลการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเปนระยะ 
เพื่อกระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจและเปนการเสริมสรางอํานาจใหผูสูงอายุอยางตอเนื่อง   

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในโปรแกรมการวิจัยนี้  ไดใชกิจกรรมการเรียนรูแบบ
เปนกลุมยอยประมาณ 10 - 15  คน  ทําใหทุกคนไดมีการเรียนรูรวมกัน ซ่ึงจะทําใหกลุมเกิดพลังใน
การเรียนรู เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของ ความเขาใจ ทัศนคติ  ความรูสึกและทักษะตอปญหา
ทางสุขภาพของตนเองในทิศทางที่ดีขึ้น  ซ่ึงจะนําไปสูการกระทําเพื่อการเปลี่ยนแปลงเสริมสราง
พลังอํานาจเพื่อการศึกษาของผูสูงอายุ  อยางไรก็ตามกระบวนการเรียนรูที่ดียอมสามารถยืดหยุนได  
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ  ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงมีการสรางสื่อที่สอดคลองกับสภาพการเรียนรูของ
ผูเรียน และปรับระยะเวลาในการรวมกิจกรรมใหสามารถยืดหยุนได  ซ่ึงจะชวยใหผูเรียนเกิดความ
สนุกในการเรียนรูและเกิดการมีสวนรวมกันในการทํากิจกรรมมากยิ่งขึ้น 
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โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ   
โดยผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) 
ซึ่งมี   7 ขั้นตอนใชระยะเวลา 12 สัปดาห  ดังนี้  
การเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 1  ในสัปดาหที่ 1 ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง  
 ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพ   เพื่อใหเกิดความไววางใจ เกิดความเปนกันเองโดย
ผูวิจัยจัดกิจกรรม “ปฐมนิเทศเขากลุมสัมพันธ ”เขาฟงบรรยาย การสาธิต และชมวีดี
ทัศนเกี่ยวกับความรูในการควบคุมเบาหวานและการดูแลเทา ใชเวลาประมาณ 1.30 
ช่ัวโมง 

ขั้นที่ 2  ประสบการณ (experiencing)  เพื่อใหผูสูงอายุไดสํารวจ
ประเด็นปญหาของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและการดูแลเทา ยอนหลังไป 3 
เดือนที่ผานมา โดยหลังการปฐมนิเทศผูวิจัยใหผูสูงอายุเขากิจกรรม  “รําลึกยอนหลัง” 
และบันทึกลงสมุดที่ผูวิจัยแจกให  ใชเวลา 10 นาที 

ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ (name experience)  โดยเขากิจกรรม 
“เลาความหลัง” ซึ่งเปนกลุมยอย 6 - 7 คน โดยเลาประสบการณของตนเองกับกลุม
เพื่อน  เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ   
 ขั้นที่ 4   การวิเคราะห (analysis)  โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุทํากิจกรรม 
“คนหาทางออก” โดยเปดโอกาสใหผูสูงอายุเปนผูตัดสินใจเลือกวิถีทางที่เหมาะสมเอง  
ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 
    ขั้นที่ 5  การวางแผน (planning)  ใหผูสูงอายุเลือกวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมดวยตัวเอง โดยบันทึกแนวทางและกิจกรรมการปฏิบัติตนในสมุดบันทึกที่
ผูวิจัยจัดทําขึ้น ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
 ขั้นที่ 6 การปฏิบัติ (doing)  ผูสูงอายุปฏิบัติตามที่ไดวางแผนเอาไว  ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทา  และบันทึก
ขอดีและอุปสรรคในการปฏิบัติหลังจากปฏิบัติตัวเปนระยะ  ลงในสมุดบันทึกที่ผูวิจัยจัด
ให และผูสูงอายุสามารถนําประสบการณนั้นมาแลกเปลี่ยนกลุมเพื่อนใชเวลา 4 สัปดาห 
 ขั้นที่ 7 การติดตามและประเมินผล  (Evaluation) ผูวิจัยติดตามผูสูงอายุ
เปนระยะ ๆ ดังนี้   1) ในสัปดาหที่ 3 และ 6   ระหวางผูสูงอายุอยูบาน ผูวิจัยใชการ
โทรศัพทกระตุนเตือน  2) เมื่อผูสูงอายุมาตามแพทยนัดในสัปดาหที่ 4 และ 8  ผูวิจัย 
ตรวจประเมินสภาพเทา และบันทึกการเปลี่ยนแปลงลงในแบบบันทึกความกาวหนา 
และ 3) ในสัปดาหที่ 12 สิ้นสุดโปรแกรมฯ ผูวิจัยใหผูสูงอายุทําแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลเทาและเจาะเลือดเพื่อประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือด 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 

พฤติกรรมการดูแล     
สุขภาพเทา 

ระดับน้ําตาลในเลือด 



บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนวิจยักึ่งทดลอง (quasi – experimental  research  design)  มีจุดประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยใชรูปแบบศึกษา 2 กลุมวัดกอน
และหลัง (The control- group pretest- posttest design)   (Burns & Grove, 1997)         
        

กลุมทดลอง             O1 -------- X --------- O2       
  กลุมควบคุม        O3 --------------------- O4       

 
X      หมายถึง    โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  
O1             หมายถึง     การวัดพฤติกรรมการดูแลเทา และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด(HbA1C) 

ของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
O2              หมายถึง การวัดพฤตกิรรมการดูแลเทา และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 

ของ กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
O3              หมายถึง การวัดพฤตกิรรมการดูแลเทา และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 

ของกลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
O4             หมายถึง การวัดพฤตกิรรมการดูแลเทา และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 

ของกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากร  
               ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนผูปวยที่มีอายุเกนิ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไดรับ

การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและมารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานและคลินิก
ประ กันสุขภาพ (30 บาท) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ 
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปขึ้นไป ไดรับการวินจิฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน และคลนิิกประสุขภาพ  



 55

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  จํานวนกลุมตวัอยาง จํานวน 40 ราย  โดยการ
สุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้    

1.  มีระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานนานตั้งแต  10 ปขึ้นไป  เนื่องจากกลุมผูปวย
โรคเบาหวานที่เปนมานานมากกวา 10 ปขึ้นไป  มักมีอาการแสดงของความเสื่อมของเสนประสาท
สวนปลายที่ไปเลี้ยงที่เทา  ทําใหเกิดแผลที่เทาไดโดยไมรูตัว (ADA, 1999) 

2.  ผลระดับน้ําตาลที่เกาะที่เม็ดเลือดแดง (HbA1C)  มากกวา 7 เนื่องจากเปนคาระดับ
น้ําตาลในเลือดที่สงผลทําใหเกิดความเสือ่มของหลอดเลือดแดงสวนปลาย   และความเสื่อมของ
เสนประสาทสวนปลาย (ADA , 2006) 

3. มีผลการตรวจประเมินเทา อยูในระดับที ่1 ซ่ึงเปนกลุมที่มีความบกพรองในการรับ
ความรูสึกที่เทาเทานั้น  ผูปวยในกลุมนีเ้ปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาไดงาย  เพราะ
เสนประสาทรับความรูสึกสวนปลายเสื่อม  ทําใหรับความรูสึก เจ็บ รอน เย็น ไดลดลง เมื่อเกิดแผล
หรือเหยยีบของรอน  ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ ทําใหขาดการดูแลเอาใจใสแผล  สงใหเกิดการลุกลามเปน
แผลใหญขึ้นในที่สุด ( Peters &Levery, 2001) 

4.  ยินดใีหความรวมมือเขารวมการวจิัย 
ผูสูงอายุที่ ผูวิจัยนํามาเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยในครั้งนี้ จะตองเปน

ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติทั้ง 4 ขอ โดยไมมีขอยกเวนในขอใดขอหนึ่ง 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ กําหนดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (power of  
test) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100 เปอรเซ็นต ที่ระดับนัยสําคัญ .01  พบวาตองการกลุม
ตัวอยางกลุมละ 15  ที่ระดับนัยสําคัญ .01  (Burn and Grove, 2002)  แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจาย
ตัวตามโคงปกติ   ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย โดยจัดใหกลุมควบคุม 
จํานวน 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน ดวยวิธีการจับคู  ใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่อง   อายุ  
ประวัติการเกิดแผลที่เทา  การสูบบุหร่ี  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางที่คลินิกเบาหวาน 
จํานวน 24 ราย และคลินิกประกันสุขภาพ จํานวน 18 ราย รวมจํานวน 42 ราย             
 

 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมขอมูล   
ลักษณะกลุมตัวอยาง   และขออนุญาตผานไปยังผูอํานวยการกองการพยาบาล และหัวหนาพยาบาล
คลินิกประกันสุขภาพ   เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขออนุเคราะหการใชสถานที่เปน
สัดสวนในการตรวจประเมินเทาผูสูงอายุ และการดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจใหผูสูงอายุ 
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       2.  ประสานงานกับหัวหนาพยาบาลประจําคลินิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
พรอมทั้งเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

        3.  ผูวิจัยประชาสัมพันธการตรวจประเมินเทาแกผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกประกันสุขภาพ  โดยชี้แจงถึงประโยชนและความสําคัญของการตรวจประเมินเทา โดย
ใหบริการตรวจ โดยไมเสียคาใชจาย  และผูวิจัยทําการตรวจประเมินเทาใหผูสูงอายุขณะรอรับการ
ตรวจและหลังจากไดรับการตรวจจากแพทยแลว   

        4. ผูวิจัยขอความรวมมือผูสูงอายุที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดเขาเปนกลุม
ตัวอยาง โดยอธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง และไดรับความยินยอมโดยสมัครใจเปนลายลักษณอักษร โดยรับทราบระยะเวลาที่มีสวน
รวมในการวิจัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห  

        5.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยจับฉลากแยก
กลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  และเพื่อปองกันการมีปฏิสัมพันธใด ๆ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยกําหนดใหกลุมควบคุมใหมารับการตรวจรักษาตามปกติในวัน
อังคาร  สวนกลุมทดลองมาเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในวันพุธ ของแตละเดือน 

         6.  การกําหนดคุณลักษณะของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมใหมีความใกลเคยีงกันมาก
ที่สุดทีละคู  เปนการปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น (Mann, 2001) ใชวิธีการจับคูตัวแปร
สําคัญ (matched Pair)  ในดานตอไปนี้  (แสดงในภาคผนวก) 

6.1  อายุ  เนื่องจาก ผูสูงอายุกลุมที่มีอายุเดียวกันหรือมีความแตกตางของอายุไม
เกิน 5 ป จะมีผลตอการรับรูสัมผัส  จากความเสื่อมของประสาทสัมผัสมากขึ้น ทําใหการรับรูสวน
ปลายลดลง  โดยมีการจําแนกประชากรผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม  คือ อายุ 60 – 69 ป เปนผูสูงอายุ
ตอนตน (young - old)  อายุ 70 – 79 ป เปนผูสูงอายุตอนกลาง (medium - old) และอายุ 80 ปขึ้นไป 
เปนผูสูงอายุตอนปลาย ( old – old , oldest - old) (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2545) 

6.2  ประสบการณการเกิดแผลที่เทา     เนื่องจากทุกครั้งที่เกิดแผลจะเกิดการเรียนรู
เกี่ยวกับการดูแลเทามากขึ้นทั้งจากคําแนะนําของเจาหนาที่ และเกิดจากความตระหนักของตนเองวา
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เทาซํ้า จึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม (สายฝน  มวงคุม, 
2547)  ดังนั้นจึงจําแนกเปน  เคยมีประสบการณเกิดแผลที่เทาและไมเคยมีประสบการณเกิดแผลที่
เทา   

6.3 การสูบบุหร่ี    เนื่องจากผลของการสูบบุหร่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดสวนปลายตีบ มีผลตอการเกิดแผลที่เทา ดังนั้นจึงจําแนกเปน สูบบุหร่ี 
และ ไมสูบบุหร่ี   
      7.  เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  ในกรณีที่ผูปวยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
เกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตของโรคเบาหวานจนเปนอุปสรรคในการใหขอมูล  เชน มีอาการของ
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โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  หายใจเหนื่อยหอบ  หรือภาวะอื่น ๆ ที่แพทยไมอนุญาตใหทํา
กิจกรรม  ผูวิจัยจะมีการเขาทํากิจกรรมตามปกติ  แตไมนําวัดผลการทดลอง  และอธิบายใหกลุม
ตัวอยางเขาใจถึงการงดกิจกรรมดังกลาว ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคัดกลุมตัวอยางออก 2 ราย โดย
ในระหวางการทดลองที่คลินิกประกันสุขภาพ  มีผูสูงอายุออกจาการทดลองดังนี้ 1) ผูสูงอายุที่อยูใน
กลุมทดลอง 1 ราย ไมสามารถมาตามวันที่พยาบาลนัดได 1 ครั้ง เพราะตรงกับวันพระ ผูสูงอายุตอง
ไปถือศีลที่วัด ผูวิจัยจึงคัดออกจากการทดลอง แตยังใหผูสูงอายุรายนี้เขารวมกิจกรรมจนสิ้นสุด
โปรแกรม  โดยไมนําขอมูลและผลการทดลองมาวัดผล  2) ผูสูงอายุในกลุมควบคุม 1 ราย เสียชีวิต 
จากการติดเชื้อทางเดินหายใจ  โดยผูสูงอายุทั้ง 2 รายนี้ มีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกนัในดานอายุ เพศ 
ประสบการณการเกิดแผลที่เทา และการสูบบุหร่ี  จึงไมมีผลกระทบตอจํานวนกลุมตัวอยางการ
ทดลอง 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยพิทกัษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจยัพบกลุมตัวอยางและแนะนําตวั บอก
วัตถุประสงคและข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย ช้ีแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ซ่ึงจะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาล   ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้
เทานั้น   ผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจยั
จะสิ้นสุด  โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอ
กลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยและทีมสุขภาพ   เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวจิยั  ผูวจิัยใหกลุมตวัอยางเซ็นลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิัย (ดังแสดงใน
ภาคผนวก) 

สําหรับผูปวยในกลุมควบคมุผูวิจัยพิทกัษสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยอธิบายเพิ่มเติมใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการทดลองวาเปนการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลอีกแบบหนึ่ง 
ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลตามปกตทิุกประการจากพยาบาลประจําการ 
 

เคร่ืองวิจัยท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 4 ชุด  (แสดงในภาคผนวก)   ดังนี ้
ชุดที่ 1  เครื่องที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก   

1.1 แบบบันทึกการประเมนิเทา (Foot  assessment) ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากของ Diabetes Nursing Interest Group  กลาวไวใน Nurses Association of 
Ontario  ป ค.ศ. 1999  ซ่ึงหวัขอประเมินม ี5 หวัขอ ไดแก 1) ประวัติการเกิดแผลที่เทา 2) ประเมิน
ประสาทรับความรูสึกโดยใช  Semmes – Weinstein Monofilament ขนาด 5.07   ซ่ึงเปนไนลอนไฟ
เบอร ที่มีคุณสมบัติเฉพาะตวั ที่สามารถสรางแรงกดไดคงที่  การทดสอบความสามารถในการรับ
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ความรูสึก และประเมนิลักษณะของผิวหนงั  3) ประเมินการไหลเวียนเลือดที่เทา 4) ประเมินทาง
กระดกูกลามเนื้อและรูปรางเทา  และ  5) ประเมินรองเทา  

การใหคะแนนในแตละหวัขอของเทาขางเดียวกันนํามารวมกัน และใหความหมายดังนี ้
        คะแนนรวม  10        คะแนน   หมายถึง      ความเสี่ยงเกดิแผลที่เทาอยูในระดับ 0  
        คะแนนรวม  11 - 21 คะแนน   หมายถึง      ความเสี่ยงเกดิแผลที่เทาอยูในระดับ 1 
        คะแนนรวม  21- 40  คะแนน   หมายถึง      ความเสี่ยงเกดิแผลท่ีเทาอยูในระดับ 2 
        คะแนนรวม  40  คะแนน ขึ้นไป  หมายถึง   ความเสีย่งเกดิแผลที่เทาอยูในระดับ 3 
เมื่อไดคะแนนรวมแลว  จะสามารถแปลผลแบงระดับความเสี่ยงการเกิดแผลออกเปน4   

ระดับ ดังนี ้
 

ระดับความเสี่ยง ลักษณะของผูปวย การประเมินผล 
0 ไมเคยมีแผลหรือถูกตัดขามา

กอนยังมีการรับรูความรูสึก  
ในการปองกันอันตราย 
 

กลุมนี้เส่ียงต่ําแตมีโอกาสเปลี่ยนแปลง
ไปเปนความเสี่ยงสูงไดควรใหความรู
ใ น เ ร่ื อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ข อ ง
โรคเบาหวาน เลิกสูบบุหร่ี 

1 สูญเสียความรูสึกในการปอง
กันอันตราย  แตยังไมมีความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ     

กลุมนี้มีความเสี่ยงสูง แตปองกันได
โดยเพิ่มความรูในการดูแลเทา การเฝา
ระวัง และการดูแลรักษาเทาเบื้องตนที่
เหมาะสม 

2 สูญเสียความรับความรูสึกใน
การปองกันอันตราย  รวมกับ
มีจุดรับน้ํ าหนักที่ ผิดไป  เชน
เท า ผิดรู ป  การ เคลื่ อนไหว
ขอลดลง  ตาปลา  และ /หรือ
มีการไหลเวียนโลหิตผิดปกติ 

กลุมนี้ เสี่ ยงสูงมาก  ตองเพิ่มความ
เคร งครัดในการดูแล เท าและการ
บริหารเทา  ถามี ABI < 0.5  รวมกับ
อาการ/อาการแสดง  ควรปรึกษาแพทย
ศัลยกรรมหลอดเลือด 

3 เคยมีประวัติเกิดแผลที่ เทามา
กอน  หรือ  ถูกตัดเทา  หรือ  มี
Charcot’s foot      

กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงที่สุดตอการเกิด
แผลซ้ําหรือถูกตัดเทา  ตองเครงครัดใน
การดูแลเทาและการสวมรองเทาที่
เหมาะสมตลอดเวลา 

 

1.2  ไนลอนไฟเบอรที่เรียกวา Semmes–Weinstein  monofilament (SWMF) ขนาด 5.07 
เปนเครื่องมือในการประเมนิประสาทรับความรูสึกสวนปลายของเทา     ตามขนาดมาตรฐานที่ใช
ในปจจุบนั  ซ่ึงสามารถทํานายการเกดิแผลเรื้อที่เทาไดแมนยํา  โดยใชวธีิกดไนลอนนีล้งบนผิวหนัง
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ใหงอเปนลักษณะ ตัว C เทียบเทากับน้ําหนักประมาณ 10 กรัม (Kamei et al., 2003) ใชเวลาแตะบน
ผิวหนังนาน 1- 2 วินาทแีลวคอยยกขึ้น โดยทําการทดสอบเทาตามตําแหนง ดังนี้  บนหลังเทา 1 
ตําแหนง  บริเวณฝาเทา 9  ตาํแหนง  แปลผลดังนี้  ถาตอบถูกทุกตําแหนง ใหผลบวก (+)  แสดงวา 
รับความรูสึกได  แตถาตอบผิด 2 คร้ังในตาํแหนงเดิมใหผลลบ (-) แสดงวา สูญเสียความสามารถรับ
ความรูสึก  การสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (loss  of protective sensation) หมายถึงไม
สามารถรับรูการตรวจโดย SWMF 5.07 (10 กรัม) ตั้งแต 1 ตําแหนงขึน้ไป ใน 10 ตําแหนง     

1.3  เครื่อง Doppler Ultrasound  สําหรับวัดคา Ankle brachial index ประเมินการไหลเวียน
เลือดบริเวณอวัยวะสวยปลายเทา  ใชในกรณีที่ชีพจรทีเ่ทาเบามากหรอืคลําชีพจรไมได  โดยใช
รวมกับเครื่องวัดความดันโลหิต  เพื่อนําคาที่ไดไปคํานวณดัชนี Ankle brachial index ประเมินการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณอวยัวะสวยปลายเทา โดยมีวิธีคํานวณหาคาเฉลีย่ ABI ขาขาแตละขาง โดยใช
คาของความดนัเลือดที่วัดจาก Ankle pressure หารดวย Brachial pressure  คาที่ไดนํามาแปลดังนี้  

0.91 – 1.20 แสดงวา        หลอดเลือดปกต ิ
0.60 – 0.90         แสดงวา        มีความผิดปกติของหลอดเลือดปานกลาง เสี่ยงตอ

การเกิดแผลที่เทาปานกลางถึงมากทั้งนี้ตองดูปจจยั
อ่ืนรวมดวย 

0.00 -  0.59        แสดงวา มีความผิดปกติที่หลอดเลือดรุนแรง  สงตอ
ศัลยแพทย 

1.4  เครื่องวัดความดนัโลหิตชนิดตั้งโตะแบบตวัเลข ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ประจําป โดยแผนกซอมบํารุงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ใชวัดความดนัทั้งแขนและขา
ของผูสูงอายุ   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
  1.1 เครื่องมือทดสอบการรับรูของเสนประสาทสวนปลาย ( peripheral neuropathy) 
Semmes – Weinstein  monofilament (SWMF) ขนาด 5.07  เครื่องมือนี้ไดรับการตรวจสอบความ
เที่ยงจากผูเชี่ยวชาญดานการตรวจความรูสึกสัมผัสดวย monofilament  จากบริษัท Aventis Pharma   
ประเทศไทย  
  1.2 เครื่อง Doppler  Ultrasound  สําหรับวดัคา Ankle brachial Index: ABI ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของการตรวจระบบการไหลเวยีนโลหิต  ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง (calibration) 
จากบริษัท Hayashi Denki   ประเทศญี่ปุน  
  1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโตะแบบตัวเลข ไดรับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงประจําป (maintenance calibration) โดยแผนกซอมบํารุงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา   
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ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 3 ฉบับ 
  ฉบับที่ 1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได อาชีพ ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน ขอมูลที่เกี่ยวกับการใชยาโรคเบาหวาน (ชนดิของ
ยา และจํานวนปที่ใชยา) ประสบการณการเกิดแผลที่เทา (จํานวนกี่คร้ัง) การเขารับการรักษาดวย
เร่ืองแผลที่เทาในโรงพยาบาล   คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทา   ประวัตกิารสูบบุหร่ี 

ฉบับที่ 2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้น   ครอบคลุมในเรื่อง  การดแูลทําความสะอาดเทา    การสํารวจเทา  การปองกันการ
เกิดแผล  การสงเสริมการไหลเวียนเลือดสวนปลาย วธีิการปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเกิดแผลที่เทา  
และการบริหารเทา  จํานวน 20  ขอ โดยใหตอบตามความเปนจริง   การพิจารณาใหคะแนนการ
ปฏิบัติ  มีระดับคะแนน 3 ระดับ คือ ไมเคยทํา (1) ปฏิบตัิเปนบางครั้ง (2) ปฏิบัติเปนประจํา (3)  ถา
คะแนนตั้งแต 52.01 ขึ้นไป  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดแูลสุขภาพเทาอยูใน
เกณฑดี  ถาคะแนน 36.01- 52 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดแูลสุขภาพเทาอยูใน
เกณฑปานกลาง  ถาคะแนนเฉลี่ย 20- 36 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดแูลสุขภาพ
เทาอยูในเกณฑตองปรับปรุง 

ชุดที่ 3 ใบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระดับน้ําตาลในเลือด ของรพ.สมเด็จพระ
ปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  ซ่ึงมีเกณฑประเมินดังนี้  ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะบนเม็ด
เลือดแดงรอยละ 4 - 6  แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดบัดี ระหวางรอยละ  6.1 – 7.0 
แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับได และมากกวารอยละ 7 แสดงวา การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับไมด ี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content validity) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณ

เกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพจิารณา เนื้อหา 
ความเหมาะสมและความครอบคลุม  แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (แสดงรายชื่อไว
ในภาคผนวก) ไดแก 

 แพทยผูเชีย่วชาญดานการรักษาโรคเบาหวาน    1 ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน   1 ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ   1 ทาน  
อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการดแูลเทาและรองเทาสําหรับผูปวย  1 ทาน 

  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยอายุรเวชกรรม  1 ทาน 
 ทั้งนี้เพื่อตรวจความตรงในเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของการวัด รวมถึงความ
เหมาะสมทางดานภาษา หลังจากผูวิจยันําแบบแบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ผานการตรวจสอบแกไขจากทานผูทรงคุณวุฒแิลว  มาคํานวณหาดัชนีความ
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ตรงตามเนื้อหาโดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 (Davis, 1992; Polit and 
Hungler, 1995; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .85   
หลังจากนัน้ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิดงันี้  

1) ปรับขอคําถาม “การประเมนิการไหลเวียนที่เทาดวยตนเอง โดยคลําชีพ
จรที่หลังเทา” ใหเปนพฤติกรรมสงเสริมการไหลเวยีนโลหิตที่ผูสูงอายุมักทําเปนประจํา ดังนั้นผูวจิัย
จึงปรับเปน “เมื่ออากาศเยน็ทานสวมถุงเทาเพื่อใหเทาอุน กับทานนวดเทา ฝาเทา และนองทั้ง 2 
ขาง”  

2) รวมขอ “วิธีการบริหารเทาโดยการเขยงเทาและการยกเทาขึ้น-ลง และ
วิธีการบริหารนิ้วเทาโดยการฉีกกระดาษ”  เปน “ทานบริหารเทา ฝาเทาและขอเทา อยางนอยวันละ 
20 – 30 นาที” 

2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่นเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแลวทั้งฉบับ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่ลักษณะที่คลายกับประชากรกลุมตัวอยาง ที่
หองตรวจผูปวยนอก กองอายุรเวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha)  โดยไดคาความเที่ยงเทากับ .85  

 

ชุดที่ 3  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 
3.1  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดย

อาศัย แนวความคิดของ Zimmerman (2000) โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1.  ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ

ตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) รวมกับทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลไกการเกิดแผลที่เทา
จากโรคเบาหวาน   การดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทา ทั้งในประเทศ
และตางประเทศศึกษา เพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตน สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและ
ปองกันการเกิดแผลที่เทาใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

2.  กําหนดเนื้อหากิจกรรมใหครอบคลุมในเรื่อง โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ  ความสําคัญของการดูแลเทา  การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผล 

3.  สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ   ไดประยุกตใชแนวคิดการสราง
เสริมพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการเสริมสราง
พลังอํานาจใหกับผูสูงอายุที่เขามาใชบริการที่คลินิกเบาหวาน โดยเพิ่มขั้นตอนในกระบวนการ
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เสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman จากเดิม 5 ขัน้ตอนมาเปน 7 ขั้นตอนโดยเพิ่มขั้นการ
สรางสัมพันธภาพ เพื่อเปนการสรางความไววางใจของผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ  และขั้นการติดตาม
ประเมินผล เพื่อการติดตามการปฏิบัติของผูสูงอายุอยางเปนขั้นตอนและอยางเปดเผยเปนรูปธรรม
ชัดเจนขึ้น  โดยมีขั้นตอนทั้ง  7 ขั้นดังนี ้

           ขั้นที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ  เปนขั้นที่ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ  
เพื่อใหเกิดความคุนเคยและยินดีเขารวมกิจกรรม  โดยผูวิจัยแนะนําตนเองดวยทาทางยิ้มแยม อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล  ขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้ง
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย  ซ่ึงการสรางสัมพันธนี้จะทําใหผูสูงอายุเกิด
ความไววางใจ  ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความซื่อสัตยตอหนาที่ของทีมสุขภาพ  และมีการ
ติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย ซ่ึงจะทําใหผูรับบริการเกิดทั้งความเชื่อมั่นและการเสริมสรางพลัง 

          และกอนเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจขั้นที่ 2  ผูวิจัยนําผูสูงอายุ
เขากลุมสัมพันธเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดานความรูโดยทีมสุขภาพ ในเนื้อหาการสอนเรื่อง
ความสําคัญการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การดูแลสุขภาพทั่วไป    การบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
การออกกําลังกาย  การดูแลเทาและการบริหารเทา  ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

        ขั้นที่ 2 ประสบการณ    ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุกลาวถึง การกระทํา ความรูสึก 
ความคิดเห็น หรือส่ิงที่เปนประเด็นตาง ๆ ของผูสูงอายุที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองในการควบคมุ
ภาวะน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทาที่ผานมาในอดีต โดยเปดเผยประสบการณของตนเองลงบันทึก 
ปญหาของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจปญหาสุขภาพของตนเอง และการรับรูถึงปญหาตามความ
เปนจริงที่ผูสูงอายุตองการจะแกไข   โดยใชกิจกรรมรําลึกยอนหลัง  เพื่อใหผูสูงอายุทบทวนการ
ควบคุมเบาหวาน ยอนหลังไป 3 เดือนที่ผานมาของตนเอง  และบันทึกตามความเปนจริง  ลงใน
สมุดประจําตัวที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น   

       ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุ กลาวถึง
ประสบการณเกี่ยวกับประเด็นตาง ๆ เชน อิทธิพลของปญหาและสาเหตุที่เกี่ยวของกับเบาหวานของ
ตนเองวามีความสําคัญอยางไร สงผลเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของตนเองอยางไร  ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุ
เห็นปญหาของตนเองไดเดนชัดจากการไดพูดคุยกับเพื่อนที่มีปญหาคลาย ๆ กัน การสะทอน
ความคิดออกมา  จะทําใหเกิดความรูที่กวางขวางขึ้นและทําใหผูสูงอายุมองเห็นปญหาสุขภาพของ
ตนเองไดชัดเจน   โดยใชกิจกรรม เลาความหลัง  โดยจัดใหมีการเขากลุม ใหผูสูงอายุไดเลา
ประสบการณในขั้นที่ 2  จากบันทึกของตนเองใหกับกลุมเพื่อนฟง (กลุมละ 6 - 10 คน )   

     ขั้นที่ 4 วิเคราะหสถานการณ    ผูวิจัยใหผูสูงอายุเขากลุมแบบการสนทนา โดย
ผูวิจัยทําหนาเปนผูสนับสนุนขอมูลดานสุขภาพ (group facilitator) เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ รวมกันวิเคราะหปญหาและคนหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมของแตละคน โดย
ผานกิจกรรม คนหาทางออก ผูวิจัยใหผูสูงอายุเลาวิธีการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จในอดีตที่ผานมา 
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ในเรื่องการดูแลเทาและการควบคุมน้ําตาลในเลือดแลกเปลี่ยนกับผูสูงอายุคนอื่น ๆ ซ่ึงทําใหเกิด
ความเขาใจในปญหาของตนเอง เกิดแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสมกับตนเองขึ้น     

     ขั้นที่ 5 การวางแผน   ผูวจิยัใหผูสูงอายพุจิารณาและตัดสินใจเลือกแนวทางการ
ควบคุมโรคของตนเอง   โดยใหความอิสระในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง ในเรื่อง การ
ดูแลเทาและการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด   โดยบันทกึแผนการปฏบิัติลงในสมุดประจําตัวผูปวย
เบาหวาน โดยมีผูวิจัย เปนผูใหขอมูลดานสุขภาพและใหกําลังใจ   

        ขั้นที่ 6  การปฏิบัติ   ผูสูงอายุปฏิบัติตามแผนที่วางไว โดยอิสระ  ผูปวยจะ
ควบคุมกํากับตนเองในการทํากิจกรรมแตละวัน และประสบการณการดูแลสุขภาพทีพ่บ ทั้งในดาน
ดีและส่ิงที่ควรปรับปรุง   ใหผูสูงอายุจดบันทึกเก็บไวในสมุดบันทึกประจําตัว เพื่อเปนขอมูลในการ
พบกับกลุมเพือ่นในการพบครั้งตอไป เพื่อหาแนวทางในการแกไขสิ่งบกพรองหรือเพื่อเสริมทักษะ
ที่ดีแกสมาชิกคนอื่น ๆ ในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพเทาตอไป  ซ่ึงการใหผูปวยมีอิสระในการปฏิบัติตนเองเพื่อดแูลสุขภาพตนเอง โดยมีเงื่อนไข
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะทําใหสรางความเครียดแกผูปวยนอยลง  รวมถึงถามีการ
ติดตาม ใหความชวยเหลือของทีมสุขภาพเปนระยะ ๆ จะสรางความอบอุนใจและเกดิกําลังใจกบั
ผูปวยมากยิ่งขึน้ 

   ขั้นที่ 7 การติดตามประเมินผล ในระหวางที่ผูสูงอายุอยูที่บาน ผูวจิัยจะติดตาม
การปฏิบัติของผูสูงอายุ โดยการโทรศัพทถามในเรื่อง การปฏิบัติเปนระยะๆ จะสรางความอบอุนใจ
และเกดิกําลังใจกับผูปวยมากยิ่งขึ้น และทําแบบประเมินการเสริมพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน 
เพื่อนํามาเสริมสรางพลังอํานาจใหผูสูงอายุในคราวตอไป และในสัปดาหสุดทายส้ินสุดโปรแกรม ฯ  
ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล HbA1C และทําแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลเทา 
พรอมทั้งกลาวคําขอบคุณที่ผูสูงอายุใหความรวมมือตลอดการวจิัย และขอใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติตัว เพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดตอไป โดยผูวิจยัและเจาหนาที่ทีมสุขภาพจะตดิตามผล
การประเมินเทาอยางตอเนือ่งทุก ๆ 6 เดือนในรายทีม่ียังมีภาวะเสี่ยง และทุก 1 ป ในผูสูงอายุที่
ควบคุมเบาหวานปกต ิ
  3.2  ส่ือการเรียนรูในโปรแกรม ฯ  ประกอบดวย   

1) วีดีทัศน เร่ือง การดูแลสุขภาพเทา  ซ่ึงจัดทําโดยผูวิจยั มีเนื้อหาครอบคลุมถึง 
อุบัติการณเกิดแผล สาเหตุการเกิดแผลที่เทา  การดูแลรักษาเทา  การตรวจเทา  และวิธีแกไขเบื้องตน
เมื่อเกิดความผิดปกติที่เทา  เนื้อเรื่องใชเวลา 20 นาที โดยเริ่มจากการกําหนดเนื้อหาในวีดีทัศนให
ครอบคลุม  เรียบเรียงเนื้อหา  เขียนโครงเรือ่งและบทสําหรับถายทํา  (vidio script) จดัเตรียมสถานที่
ถายทําและอุปกรณประกอบฉาก  ขออนุญาตหนวยงานและบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อพิทกัษสิทธิผูปวย   
เร่ิมบันทึกเทปเปนตอน ๆ  จัดเตรียมผูบรรยาย ซักซอมเนื้อหาในบทบรรยาย  เมื่อถายทําเสร็จ
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เรียบรอย  นําภาพมาตัดตอใหเขากันอยางสมบูรณ  บรรยายภาพพรอมบันทึกเสียงและดนตรีบรรเลง
ตามบท  จนไดส่ือวีดีทัศนทีเ่สร็จสมบูรณ 

2)  คูมือการดูแลสุขภาพ 2 เลม จัดทําโดยสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
ไดแก คูมือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ีของผูเปนเบาหวาน จํานวน 1 เลม และคูมือการดูแล
สุขภาพเทาในผูที่เปนโรคเบาหวาน อีก 1 เลม   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  ผูวิจัยนําคูมือการใช

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและบทวีดีทัศนการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไปให
อาจารยที่ปรึกษาพิจารณา เนื้อหา ความเหมาะสมและความครอบคลุม  แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน (แสดงรายชื่อไวในภาคผนวก) เพื่อตรวจความตรงในเนื้อหา รูปแบบกิจกรรม และ
ความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม รวมถึงความเหมาะสมสอดคลองทางดานภาษา  และ  
หลังจากผูวิจัยนําไปผานการตรวจสอบแกไขจากทานผูทรงคุณวุฒิแลว  ไดนํามาคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 (Polit  and Hungler, 
1995 ; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  ดังนี้ 

     1.1  คูมือการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 1    หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

1)  ปรับระยะเวลาในการทํากิจกรรมในแตละขั้นใหเหมาะสม โดย
กิจกรรมเสริมสรางอํานาจในแตละครั้งไมควรเกิน 2 ช่ัวโมง 

2)  ปรับการประเมินผลในแตละขั้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  
กิจกรรม และระยะเวลา โดยใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการประเมินผลใหมากยิ่งขึ้น 

       1.2  บทวีดีทัศนการดแูลเทา ไดคาดัชนีความตรงในเนื้อหา เทากับ .85  ผูวิจัย
นําวีดีทัศนไปใหผูทรงคุณวฒุิดานโสตทัศนศึกษาที่มีความรูความชํานาญในการผลิตสื่อวีดีทัศน 1 
ทาน  เพื่อตรวจดูความสอดคลองและความเหมาะสมของสื่อ  ตลอดจนความถูกตองในการเขยีนบท
วีดีทัศนหลังจากปรับปรุงแกไขใหถูกตองกอนนําไปถายทําจริง  และหลังการถายทําและตัดตอวดีี
ทัศนเสร็จสิ้นแลว  โดยมีประเด็นการแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

 1) ปรับกิจกรรมบางกิจกรรมใหเหมาะสม  เชน กจิกรรมที่เกี่ยวของกบัผุ
ปวยทีก่ําลังทําแผล ไมควรเปดเผยใหเหน็หนาผูปวย  เพื่อเปนการรักษาภาพลักษณและการพิทกัษ
สิทธิใหผูปวย 

 2)  ปรับความชดัเจน  และปรับขนาดภาพใหเดนชดัขึ้น  และปรับเสียงให
เทากันในแตละฉาก  รวมถึงการใชภาษาใหถูกตองและปรับเสียงใหไพเราะยิ่งขึน้ 
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2.  การทดสอบเครื่องมือ  ผูวิจัยนําวีดีทัศนมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว มาทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง  ณ คลินิกผูสูงอายุ กองอายุรเวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนแกลา  จาํนวน 10 คน เพื่อประเมิน
วาเขาใจเนื้อหา  การลําดับเรื่อง  ตลอดจนความชัดเจนของภาพและเสียง  กอนนํามาใชจริง  ผลการ
ทดสอบ ความเขาใจในเนื้อหา และความพอใจในเรื่อง ภาพ เสียง และการบรรยายอยูในเกณฑดี   

ชุดที่ 4  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
4.1 แบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (progress 

note) ซ่ึงผูวิจัยจัดทําขึ้นเอง มีจุดประสงคเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพและลักษณะเทาของ
ผูสูงอายุ  ในเรื่องความสะอาดของผิวหนัง  การตัดเล็บ การใชรองเทา  และการประเมินชีพจรที่เทา 
โดยผูวิจัยจะตรวจประเมินเทาของกลุมทดลองทุกเดือน   (ตัวอยางแสดงอยูในภาคผนวก) 

4.2 สมุดประจําตัวผูสูงอายุกลุมทดลอง ซ่ึงผูวิจัยจัดทําขึ้น และแจกใหผูสูงอายุ
กลุมทดลองคนละ 1 เลม มีจุดประสงคเพื่อติดตามการปฏิบัติตัวของกลุมทดลอง ในเรื่องการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การควบคุมน้ําหนัก  และความดันโลหิต ตามขั้นตอนกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ในขั้นการลงมือปฏิบัติ ในขณะที่ผูสูงอายุอยูที่บาน (ตัวอยางแสดงอยูใน
ภาคผนวก) 
 

การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลาการดําเนินการทดลอง ระหวาง เดือนเมษายน 2549 - เดือน
สิงหาคม 2549   โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ติดตอขออนุญาตผูอํานวยการกองอายุรเวชกรรมและ
หัวหนาคลินิกเบาหวาน หัวหนาคลินิกประกันสุขภาพ 30 บาท เพื่อช้ีแจงรายละเอยีดวตัถุประสงค  
ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมขอมูลในการวจิัย  ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการเกบ็
รวบรวมขอมลู  และขออนุเคราะหการใชสถานที่เปนสัดสวนในการตรวจประเมนิเทาผูสูงอายุ  และ
ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับทีมผูใหความรูในเรื่องอาหารเฉพาะโรค และการออกกําลังกายของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงประกอบดวย นักโภชนาการ 1 ทาน และพยาบาลเวชศาสตรการ
กีฬา 1 ทาน  มาประชุมเพือ่ช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงคของการวิจัย และกําหนดเนื้อหาการให
ความรูแกผูสูงอายุกลุมทดลองรวมกัน     
  1.2  เตรียมตัวของผูวิจัย โดยการเพิ่มพูนความรูความเขาใจในเรื่องการเสริมสราง
พลังอํานาจใหผูปวยเบาหวาน  ในที่นี้ผูวิจัยไดเขารับฟงการประชุมวิชาการ เร่ือง diabetes nursing 
Management : Clinical Practice เมื่อ 22 มีนาคม 2548 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี และเขาอบรมเชงิ
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ปฏิบัติการ เร่ือง Empowerment for foot care เมื่อ 19 พฤษภาคม 2549 ณ สถาบันราชประชาสมาสัย 
อ.พระประแดง จ. สมุทรปราการ นอกจากนี้ยังเปนสมาชิกของสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
ไดรับวารสารความรูวิชาการอยางสม่ําเสมอ สวนเรื่องการตรวจประเมินเทา ผูวิจัยไดฝกเทคนิคการ
ใช ไนลอนไฟเบอร (Semmes – Weinstein  monofilament)  กับพยาบาลผูชํานาญการ (APN) ดาน
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  ณ หองสอนแสดง  คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อ 29 
มิ.ย. 48 ขณะฝกประสบการณการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูง 2   
  1.3  เตรียมผูชวยวิจัย  จํานวน 1 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีบทบาทหนาที่ในการชวยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล  โดยผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจัย กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และขั้นตอนการ
เก็บรวบรวบขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยใชแบบสัมภาษณทั้ง 3 ชุด  จนผูชวยวิจัยมีความเขาใจ
ตรงกันในทุกขั้นตอน โดยผูวิจัยจะใหผูชวยวิจัยฝกกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
พรอมกับผูวิจัยจนสามารถไดขอมูลตรงกับผูวิจัย  จํานวน 3 ราย 
 2.  ขั้นดําเนินการวิจยั    

 กลุมทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 16 พฤษภาคม 2549  ถึง  2 

สิงหาคม  2549  โดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมตัวอยาง ณ คลินิกเบาหวาน 
และคลินิกประกันสุขภาพ (30 บาท) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  ซ่ึง
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยในการชวยเก็บรวบรวม
ขอมูล 1 คน โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง  7   ขั้นตอน มีดังนี้ 

ในสัปดาหที่ 1: เปนการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 1   ขั้นที่ 1 - 5 ดังนี้ 
ขั้นที่  1  สรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยไดแนะนําตนเองดวยทาทางยิ้มแยม  อธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล  พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
ในการเขารวมการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  และแนะนําผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางรูจัก  รวมถึงขอความ
รวมมือใหผูสูงอายุทําแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาสุขภาพ
และนัดวันเขากิจกรรมปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยขอเจาะเลือดเพื่อวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนการทดลอง ใชเวลาคนละประมาณ 10 นาที 

การเขากิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจครั้งแรก ผูวิจัยจัดใหมีการเขากิจกรรมปฐมนิเทศ
และกลุมสัมพันธ ดวยบรรยากาศอบอุนเอื้ออาทร เปนกันเอง  ทําใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจ มี
ความเชื่อมั่นในความจริงใจของทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยนักโภชนาการ พยาบาล (ผูวิจัย) และ
พยาบาลเวชศาสตรการกีฬา มีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย  ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการเสริมสราง
พลังอํานาจ   การเสริมสรางพลังอํานาจดานความรูในเรื่องที่กลุมตัวอยางสนใจ  เนื้อหาการสอนควร
เปนเรื่องที่เขาใจไดงายเหมาะกับผูสูงอายุ และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได โดยผูวิจัยจัดให
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ในเรื่องของ การดูแลสุขภาพทั่วไป  การแปลผลการตรวจน้ําตาลในเลือด  การสาธิตการจัด
เมนูอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน  การออกกําลังกาย  และการดูแลเทาและการ
บริหารเทา  โดยผูวิจัยจะใหผูสูงอายุชมนิทรรศการหุนจําลองอาหาร 5 หมู อาหารทดแทน ชมวีดี
ทัศน  แจกคูมืออาหารเฉพาะโรค คูมือการดูแลเทา และสมุดประจําตัว คนละ 1 ชุด สาธิตการออก
กําลังกาย การดูแลเทาและการบริหารเทา  โดยใชเวลาประมาณ  1 – 1.30 ชั่วโมง  

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัย พบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจและเขารวมกิจกรรมจนครบเวลาทุก
คน  จากการสังเกตการมีปฏิสัมพันธและการแสดงออกของผูสูงอายุกลุมทดลอง ทั้งในระหวางการ
สาธิตการจัดเมนูอาหารแลกเปลี่ยนแลกเปลี่ยน การฟงบรรยายเรื่องการดูแลเทา และการออกกําลัง
กาย  พบวาผูสูงอายุทุกคนใหความสนใจทกุกิจกรรมที่จดัขึ้น  โดยมีการซักถามปญหาและการแสดง
ความคิดเหน็เกี่ยวกับชนดิ ปริมาณ และจํานวนของอาหารที่สามารถรับประทานไดในแตละวัน  
และเมื่อเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดจดัเมนูอาหารของตนเอง 1 มื้อ ผูสูงอายุหลาย
คนแสดงความกระตือรือรนเขารวมกจิกรรม  การฟงบรรยายและการชมวิดีทัศนเร่ืองการดูแลเทา 
ผูสูงอายุเกือบทุกคนกลาวเปนเสียงเดยีวกนัวา “แผลที่เกิดขึ้นมันนากลัวจังนะ” ในกิจกรรมการออก
กําลังกายและการบริหารเทา ผูสูงอายุก็ใหความสนใจเชนกัน เมื่อเจาหนาที่เสนอใหมีการแสดงทา
กายบริหารตามไปพรอม ๆ กัน ผูสูงอายทุุกคนก็รวมกนัทําตามโดยพรอมเพรียงกนั และเมื่อเสร็จ
กิจกรรมปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธแลว มีผูสูงอายุบางทานบอกวา “นาจะมแีบบนีบ้อย ๆ นะหน”ู 

ขั้นที่ 2   ประสบการณ (experiencing) ผูวิจัยใหผูสูงอายทุบทวนประสบการณที่เกีย่วกับ
การดูแลควบคมุเบาหวานดานปญหาอุปสรรคยอนหลังไป 3 เดือนที่ผานมาของตนเอง และบนัทกึ
ตามความเปนจริงและเปนรูปธรรมใหมากที่สุดในสมุดประจําตัวที่ผูวิจยัจัดทําขึน้ โดยเขากจิกรรม 
รําลึกความหลงั   เพื่อนํามาเปนขอมูลในการเขากลุม ในขั้นถัดไป 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหผูสูงอายุเขากิจกรรม “รําลึกความหลัง” เพื่อทบทวนน้ําหนัก ระดับ
น้ําตาลในเลือด และลักษณะสภาพเทาของตนเอง ยอนหลังไป 2- 3 เดือนที่ผานมา  โดยใหบันทึกลง
ในสมุดประจําตัวผูสูงอายุที่ผูวิจัยแจกให  และในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยชวยจดบันทึกผลของ
ผูสูงอายุทุกรายไวเปนขอมูลวิจัยดวย  ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลเทาไมดีนัก 
เชน ไมเคยไดรับการตรวจประเมินเทาประจําป    ยังคงสวมรองเทาแตะแบบใชนิ้วคีบ ไมเคยมีการ
บริหารเทา ในสวนของผลระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ผูสูงอายุทุกคนมีผลระดับน้ําตาลในเลือด
(HbA1C) มากกวา 7  ซ่ึงมากกวาปกติ และพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ   และที่มีประสบการณคลายกันในเรื่องการใชยาและการมานัด
แพทย  คือ มาตามนัดสม่ําเสมอ รับประทานยาครบ ไมเคยขาดยา 

ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ (name  experience) ผูวิจัยใหผูสูงอายุระบุอิทธิพลปญหาของ
ตนเองไดวามคีวามสาํคัญอยางไร  และคดิไตรตรองวาอะไรคืออิทธิพลที่มีตอปญหา  อะไรคือปจจัย
สาเหตุ    การเชื่อมโยงสิ่งตาง ๆ กับวิถีชีวติของตนเอง  สามารถระบุประสบการณเพือ่มาแลกเปลี่ยน
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ความคิดเหน็ ความรูสึก และระบุประสบการณดังกลาวกับผูอ่ืนได  รวมถึงระบุความเชื่อมโยงของ
ประสบการณกับชีวิตตนเอง  โดยผูวิจยัจะจัดกิจกรรม เลาความหลัง โดยใหผูสูงอายุใหมกีารเขา
กลุม และใหผูสูงอายุเลาประสบการณสุขภาพจากบันทกึของตนเองใหกับกลุมเพื่อนฟง (แบงกลุม
ยอยกลุมละ 6 - 7 คน )  ใชเวลาประมาณคนละ 10 นาท ี

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยพบใหผูสูงอายุที่เขากิจกรรม “เลาความหลัง” เลาถึงปญหาการควบคุม
ระดับน้ําตาลไมดี และเลาถึงการดูแลเทาของตนเองวาเปนเพราะอะไร แลวคิดอยางไร โดยเริ่มจาก
ผูสูงอายุที่มีความพรอมเปนผูเลากอน ซ่ึงพบวาปจจัยสาเหตุที่พบบอยของเรื่องการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด เปนเพราะผูสูงอายุควบคุมอาหารไมสํ่าเสมอ ออกกําลังกายนอยเกนิไป เพราะเขาใจ
วา การทํางานบานก็เปนการออกกําลังกายแลว  ในเรือ่งการใชยา พบวา ทุกคนมีการใชยาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ ไมเคยขาดยา  ในเรื่องการดูแลเทา  พบวา สวนใหญเขาใจวาอาการชาที่เทาเกดิ
จากเลือดไหลเวียนไมสะดวก จึงใชการนวดเทา แชน้ําอุน ประคบสมนุไพร แตไมเคยใชการบริหาร
เทาอยางที่ไดรับความรูในกิจกรรมปฐมนิเทศมากอน 

ปญหาอุปสรรคที่ผูวิจัยพบในขั้นตอนนี้ คอื การควบคุมเวลาในการเลาประสบการณของ
แตละคน ซ่ึงมีผูสูงอายุหลายรายมีประสบการณมาก กจ็ะเลาถึงเหตกุารณที่ผานมานานกวาคนอืน่  
จนทําใหผูวิจยัตองพูดเตือนอยางสุภาพ ใหเลาใหกระชับขึ้น ทั้งนี้ไมไดทําใหเสียบรรยากาศในการ
รวมกิจกรรมแตอยางใด 

ขั้นที่ 4  การวเิคราะห   ผูวจิยัใหผูสูงอาย ุ  คิดแยกองคประกอบของประสบการณในการ
แกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยมีบุคคลที่มีประสบการณ คลาย ๆ กัน ชวยกันเสนอแนะแนวทาง
ตามวิธีที่ตนเองเคยปฏิบัติมา โดยผูสูงอายจุะเปนผูตดัสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง ขัน้ 
ตอนนี้ทําหลังจากเสร็จจากขั้นที่ 3 หลังจากนั้นผูวจิัยจะใหผูสูงอายุทํา กิจกรรมคนหาทางออก  โดย
เปดโอกาสใหผูสูงอายุรวมกนัคิดวิเคราะห   ชวยกนัเสนอแนวทางการแกไขจากประสบการณ   โดย
มีผูวิจัยใหขอมูลที่เหมาะสมถูกตอง จะทําใหบรรยากาศการเขารวมกลุมอบอุน และเอื้ออาทร เกิด
การเสริมสรางพลังอํานาจขึ้นในตัวผูสูงอายแุตละคนนัน่เอง ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยตั้งประเด็นคําถามกับผูสูงอายุวา “หากตองการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหดี ควรทําอยางไร” และ “หากตองการดูแลเทาไมใหเกิดแผลที่เทา ควรทําอยางไร” โดย
ผูวิจัยใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นทีละคน ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยชวยจดบันทึก
ขอคิดเห็นของผูสูงอายุแตละรายไวเปนขอมูลวิจัยดวย และเมื่อผูสูงอายุคนสุดทายพูดจบ ผูวิจัย
รวบรวมสรุปประเด็นคําตอบสําคัญ ๆของผูสูงอายุวามีอะไรบาง โดยย้ํากับผูสูงอายุวา “วิธีการ
แกปญหาสุขภาพที่ดีที่สุด ไมจําเปนตองเหมือนหรือตางกันจากผูอ่ืน ที่สําคัญ คือ ตองเหมาะสมกับ
เรา” 

ขั้นที่ 5 การวางแผน (planning) ผูวิจัยใหผูสูงอายุนําแนวทางที่ไดจากขั้นที่ 4 มากําหนด
รูปแบบวิธีปฏิบัติ เปนขั้นตอน เพื่อแกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหลังจากทํากิจกรรม คนหา
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ทางออกเสร็จแลว ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุเลือกรูปแบบวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตัวเองที่สุด และลง
บันทึกลงในสมุดประจําตัว  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอไป 

ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยใหผูสูงอายุตั้งเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลและการดูแลเทา
ในอีก 1 เดือนขางวา ผูสูงอายุตองการวางเปาหมายวา จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประมาณ
เทาไร และตั้งเปาหมายของลักษณะเทาของตนเองไว  โดยใหผูสูงอายุจดบันทึกการวางแผนของ
ตนเองไวในสมุดประจําตัวผูสูงอายุโดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดเลือกวางแผนใหตนเองสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดลดลงกวาเดิม และจะดูแลเทาตนเองใหมีลักษณะดีขึ้นในเรื่องของ
ความสะอาดของผิวหนังและเล็บ และจะดูแลไมใหเกิดแผลที่เทาดวย 

ในสัปดาหที่ 2 – 4   
ขั้นที่ 6  การปฏิบัติ (doing)   ผูสูงอายุลงปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามที่ไดวางแผนเอาไว   

เมื่อกลับไปอยูบานโดยใหผูสูงอายุบันทึกขอดีและอุปสรรคในการปฏิบัติที่เกิดขึ้นหลังจากการลง
มือปฏิบัติไวเพื่อเปนขอมูลในการนํามาเขากลุมกับเพื่อนในครั้งตอไป  ซ่ึงในการเขากลุมครั้งตอไป
ไดผูสูงอายุสามารถแบงปน แลกเปลี่ยนประสบการณใหกลุมเพื่อนได 

ในสัปดาหที่ 4: ตรงกับวันแพทยนดัตรวจ   
ผูวิจัยใหการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2  โดยใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตามขั้นที่     

2 – 5  และกอนที่จะใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยจะทําการตรวจเทาใหผูสูงอายุและลง
บันทึกลงในแบบบันทึกความกาวหนาการดูแลเทา ซ่ึงพบวา ในสัปดาหนี้สภาพเทาของผูสูงอายุทุก
คนมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น รวมถึงการสวมรองเทาที่เหมาะสม ซ่ึงไมพบวาผูสูงอายุ
สวมรองเทาแตะแบบคีบมาเลย จากการสอบถาม พบวา ผูสูงอายุทุกคนกลัวจะเกิดแผลที่เทาเหมือน
ในภาพ ประกอบการบรรยายและจากการชมวิดีทัศนในเดือนที่ผานมา และอีกสิ่งหนึ่งที่ผูวิจัยพบใน
สัปดาหที่ 4 นี้ คือ ผูสูงอายุหลายรายที่จับกลุมคุยกันเองอยางคุนเคย พูดคุยถึงเรื่องการนําสิ่งที่ไดจาก
กิจกรรมปฐมนิเทศไปใช  วาใครไดผลลัพธเปนอยางไร และเมื่อผูสูงอายุมาครบผูวิจัยก็นําเขา
กิจกรรมตางตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นประสบการณ  ผูวิจัยใหผูสูงอายุนําเสนอผลของน้ําหนักตัว ระดับน้ําตาลในเลือด 
และผลการตรวจเทาในเดือนที่ผานมาเปรียบเทียบกับผลของเดือนนี้  โดยผูวิจัยจะใหผูชวยวิจัยชวย
จดบันทึกผลของผูสูงอายุทุกรายไวเปนขอมูลวิจัย ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการพัฒนาการดูแล
เทาในทิศทางที่ดีขึ้นทุกคน ผูวิจัยจะใหคําชมเชยและยกตัวอยางผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติตัวไดดีเยี่ยม
ใหกับกลุมรับทราบ เพื่อเปนการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองและสรางกําลังใจในการรักษา
สุขภาพเทาตอไป  สําหรับในรายอื่นที่ยงัปฏิบัติไดถูกตองดานใดดานหนึ่งผูวิจัยก็จะใหกําลังใจและ
ใหทําตอไป 

ขั้นระบุประสบการณ  ผูวิจัยใหผูสูงอายุนั่งเรียงกันเปนวงกลมและใหผูสูงอายุเลา
ประสบการณการดูแลเทาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การใช
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ยา การออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาในสัปดาหที่ 4 นี้ ผูสูงอายุมีความคุนเคยกันมากขึ้น ไมเขินอายตอการ
พูดตอหนาคนหมูมาก ทําใหขั้นตอนการเลาประสบการณนี้ ใชเวลาไปมากเกิน 2 ชั่วโมง โดยพบวา 
ในเรื่องการดูแลเทาผูสูงอายุ สวนใหญ ไดนําวิธีการปฏิบัติที่ไดรับจากกิจกรรมการปฐมนิเทศไป
ใชไดอยางถูกตอง เชน การทําความสะอาดเทาและเช็ดใหแหงทั่วทั้งเทา  การตัดเล็บเทาอยางถูกตอง 
การปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยพบวา ผูสูงอายุทุกคนไมมีแผลที่เทาเลย  ในเรื่องการควบคุม
อาหาร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด ไขมันสูง  โดยเปลี่ยนมารับประทาน
อาหารที่มีกากใยมากขึ้น เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ ผักและผลไมที่มีรสไมหวานจัด  และมีผูสูงอายุ
รายหนึ่งบอกวา “ฉันลองเอาน้ําเตาหูมาทําแกงเผ็ดอยางที่หมอบอก ฉันวามันก็อรอยดีนะ ฉันชอบ”  

ขั้นวิเคราะห  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยตั้งประเด็นคําถามใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นวา  การ
อยูกับเบาหวานใหสบาย ควรทําอยางไร  ซ่ึงผูสูงอายุแสดงขอคิดเห็นพอสรุปไดดังนี้  การควบคุม
อาหารที่ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา (ผูสูงอายุใชคําวา อาการวูบ) โดยลดปริมาณอาหารที่ไม
เหมาะสม ประเภทขนมหวาน ผลไมรสหวานจัด อาหารกระปอง ลงทีละนอย รับประทานอาหารให
ตรงเวลา ออกกําลังกายแตพอเหมาะ  ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มขึ้น ถาสามารถลดไดยิ่งดีทําให
คลองตัวขึ้น 

ขั้นการวางแผน ผูวิจัยใหผูสูงอายุวางเปาหมายการควบคุมน้ําตาลในเลือด น้ําหนักและ
การดูแลเทา ในอีก 2 เดือนขางหนาวาเปนอยางไร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความมั่นใจตนเองมาก
ขึ้นในการวางแผนการปฏิบัติตัว โดยพบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดคาดวาตนเองสามารถลดน้ําหนัก
ตัวเองได 1 กิโลกรัม  และเกือบทั้งหมดคาดวาลักษณะเทาของตนเองจะดีขึ้นวา 1 เดือนที่ผานมา
อยางแนนอน โดยเฉพาะทุกคนคาดวาตนเองจะเกิดแผลที่เทาในอีก 2 เดือนขางหนา 

ในสัปดาหที่ 4 – 12  
ขั้นการปฏบิัติ หลังจากการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2 เสร็จสิ้นแลวผูวิจยัใหผูสูงอายุ

กลับบานไปปฏิบัติตัว ตอไป จนถึงสัปดาหที่ 12  
และในระหวางสัปดาหที่ 1 – 12 นี้ผูวิจัยจะมีการติดตามประเมินผลดังนี ้
ขั้นที่ 7  ประเมินผล   ผูวิจัยจะติดตามผลการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อ

กระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจและเปนการเสริมสรางอํานาจใหผูสูงอายุอยางตอเนื่อง  โดยแบงการ
ติดตามและประเมินผลดังนี้  

7.1  ในระหวางที่ผูสูงอายุอยูที่บาน  ผูวิจัยกระตุนผูสูงอายุโดยการโทรศัพทถาม
ปญหาในการปฏิบัติตัวเปนระยะ ๆ   ในสัปดาหที่ 3 และ 6 เพื่อสรางความอบอุนใจสนับสนุนให
กําลังใจเพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจในตัวผูสูงอายุ 

7.2 เมื่อผูสูงอายุมาตามแพทยนัด ผูวิจัยจะประเมินการการดูแลเทา   โดยใชแบบ
ประเมินความกาวหนาของการดูเทา และสมุดบันทึกประจําตัวของผูปวย ในสัปดาหที่ 4 และ 12    
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7.3 ในสัปดาหที่ 12   ส้ินสุดโปรแกรม ฯ  ผูวิจัยจะตรวจประเมินสภาพเทาและ
เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับน้ําตาล HbA1C ใหผูสูงอายุ   และใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลการสัมภาษณ
ผูสูงอายุ ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทา ผูวิจัยกลาวคําขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือดวยดีตลอด
การวิจัย และขอใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการปฏิบัติตัว   เพื่อควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย เพื่อลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันการเกิดแผลที่เทา ตอไป  
 โดยสรุปการดาํเนินการในกลุมทดลอง  ผูวิจัยประสบปญหาอุปสรรคเพียง 1 เร่ืองใหญ ๆ  
คือ เวลาในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ขณะทํากิจกรรม “เลาความหลัง” คือ ผูสูงอายุบางรายใชเวลา
ในการเลาประสบการณของตนเองมากเกนิไป   ทําใหเวลาในการทํากจิกรรมนี้เกนิจากที่กําหนดไว 
ผูวิจัยจึงใชวิธีพูดเตือน โดยบอกใหผูสูงอายุคนนั้นใหพูดใหกระชับขึ้น เลือกแตประเด็นที่สําคัญที่
เกี่ยวของกับเบาหวานและการดูแลเทา   แตไมไดทําใหบรรยากาศในการเขากลุมเสียไป    
 

กลุมควบคุม 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา และเจาะเลือดตรวจ

ระดับน้ําตาลกอนการทดลอง ในเดือน พฤษภาคม  ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาหใหกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ  และในสัปดาหที่ 12  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา  เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลหลังการ
ทดลอง และการตรวจเทา  โดยในกลุมควบคุม ผูวิจัยไมพบปญหาและอุปสรรคในการเขารวมการ
วิจัย และไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางเปนอยางดี 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ผูวิจยั
โดยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตองและนํามาวิเคราะหทางสถิติดวยสถิติโปรแกรม
สําเร็จรูป Statistical Package for Social Science (SPSS for Window Version 11) โดยกําหนดความ
มีนัยสําคัญ เทากับ p < .01   

1.  ขอมูลเชิงปริมาณ   โดยดําเนนิการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ 
อายุ อาชีพ  รายได ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา โดยใชคาความถี่ รอย
ละ   คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืดและคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เทาของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Dependent t – test  
 3.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดและคะแนนพฤตกิรรม
การดูแลเทาของกลุมทดลอง กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลโดยปกติ โดยใชสถิติ Independent  
t – test 
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ผูสูงอายุโรคเบาหวานคลินิกเบาหวานและคลินิกประกันสุขภาพ (30บาท)  
รพ.สมเด็จพระปนเกลา ที่ยินดีเขามารับบริการตรวจประเมินเทาและ 

มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาอยูในระดับที่ 1  

จับฉลากแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
และจับคูโดยวิธี (Matched pair) ดาน อายุ ประสบการณการเกิดแผล การสูบบุหรี่ 

กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ การพยาบาลตามปกต ิ
มี 7 ขั้นตอน 
1. สรางสัมพันธภาพ 
    1.1 กิจกรรมปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธ   
2. ขั้นประสบการณ 
    2.1 กิจกรรม รําลึกยอนหลัง 
3. ขั้นระบุประสบการณ 
    3.1 กิจกรรม เลาความหลัง 
4. ขั้นวิเคราะห 
    4.1 กิจกรรมคนหาทางออก 
5. ขั้นวางแผน 
    บันทึกแผนการปฏิบัติตนลงสมุดประจําตัว 
6. ขั้นปฏิบัติ 
    ลงมือปฏิบัติเมื่อกลับไปบาน 
7. การติดตามและประเมินผล 
   7.1 โทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 3 และ6 
   7.2 การตรวจประเมินเทา ในสัปดาหที่ 4, 8 และ12 

 

การใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานทั่วไปและการ
ใหคําแนะนําดานการดูแลเทา
แกผูปวยเบาหวาน ในสวน
ของการระวัดระวังการเกิด
แผล และการสวมรองเทา
กอนออกจากบาน  โดย
พยาบาลประจําการ   
 

วัดพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด 
ในสัปดาหที่ 12 

แผนภูมิสรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ และระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ   ผูวิจยัไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย  ทีม่ีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด  ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอใน 2 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับ อายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ประสบการณการเกดิแผลที่เทา  การสูบบุหร่ี  การออกกําลังกาย 
ประสบการณการไดรับความรู / คําแนะนาํเกี่ยวกับการดแูลเทา 
 
 สวนท่ี  2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (N=20, N=20) 
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับ อาย ุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และขอมูลสุขภาพ เกี่ยวกับ ระยะเวลาการเปนเบาหวาน  ประสบการณการเกดิ
แผลที่เทา  การสูบบุหร่ี  การออกกําลังกาย ประสบการณการไดรับความรู / คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลเทา 
 

ตารางที่  1   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามอายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน    

   

 ลักษณะของกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง   รวม 
      (n = 20)   (n = 20)               (n = 40) 
           จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ      จํานวน      รอยละ 
 

เพศ 
   ชาย      5 25   6     30           11 27.5 
   หญิง    15 75              14  70           29 72.5 
อายุ 
   60 – 69 ป   17 85  16   80           33 82.5 
   70 – 79 ป   3 15    4    20             7 17.5 
   80 ปขึ้นไป   0   0                       0             0                   0   0 
สถานภาพสมรส 
   โสด    1   5        5    25                 6  15 
   สมรส / คูชีวิตยังมีชีวิตอยู 11  55   12    60           23 57.5 
   มาย / หยา     3      15   1      5            4  10 
   สมรส / คูสมรสเสียชีวิตแลว   4  20   3    15                  7  17.5 
ระดับการศึกษา 
   ไมไดรับการศึกษา   6        30   2     10  8 20 
   ระดับประถมศึกษา    8 40   10     50             18 45 
   ระดับมัธยมศึกษา   5 25     3     15  8 20 
   ระดับอาชีวศึกษา ปวช./ปวส.  1  5     0      0              1 2.5 
   ปริญญาตรีขึ้นไป   0  0     5     25  5 12.5 
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ตารางที่  1  ( ตอ)  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามอายุ  เพศ  สถานภาพการ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน   
   

  ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง   รวม 
      (n = 20)   (n = 20)               (n = 40) 
           จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ      จํานวน      รอยละ 
 

อาชีพ 
   รับจาง    3   15  3    15             6 15 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตวั  3   15  4     20             7 17.5 
   ไมไดประกอบอาชีพ            14   70             13     65           26 67.5 
รายไดเฉล่ียตอเดือน  (บาท) 
   นอยกวา  1,000   6     30   4      20           10 25 
   1,000 – 2,000    2     10    0        0             2   5 
   2,001 – 4,000    6     30    8       40           14 35 
   4,000 บาทขึ้นไป   6     30    8       40           14 35 
 

 
จากตารางที ่ 1 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่คัดเลือกนั้น  สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 72.5) มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป 
(รอยละ 82.5)  โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ  62.5 ป และโดยสัดสวนเกือบครึ่งของผูสูงอายุในกลุมนี ้ 
(รอยละ 45) เปนผูที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  รอยละ 57.5 ยังอาศัยอยูกบัคูสมรส   การ
ประกอบอาชพีของผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.5) ไมไดประกอบอาชีพ และรอยละ 35      
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสูงกวา 4,000 บาทขึ้นไป  
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามภาวะสุขภาพ  
  

ขอมูล   กลุมควบคุม  กลุมทดลอง   รวม            
ภาวะสุขภาพ     (n = 20)   (n = 20)               (n = 40) 

           จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ      จํานวน      รอยละ 
ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน 
    10 – 15 ป   18   90  14    70          32   80 
    16 – 20 ป    1     5    4     20            5              12.5 
    20  ปขึ้นไป     1     5    2             10                3                 7.5              
ประสบการณการเกิดแผลที่เทา 
   เคย     7     35  11       55           18 45 
   ไมเคย                13     65                    9                 45              22 55 
การสูบบุหรี่ 
   สูบ     2     10   2       10             4 10 
   ไมสูบบุหร่ี              18     90   18       90            36 90 
การไดรับความรู / 
คําแนะนําในการดูแลเทา 
   เคย    4     20   0               0  4 10 
   ไมเคย               16     80              20      100  36 90 
การออกกําลังกาย 
   เคย    7     35  5        25  12 30 
  ไมเคย               13     65              15        75  28  70 
 
  

 

จากขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมนี้ รอยละ 80 เปน
ผูที่เปนโรคเบาหวาน ตั้งแต  10 – 15 ป นับตั้งแตการไดรับการวินิจฉยัโรคจากแพทยคร้ังแรก โดยมี
ระยะเวลาการเปนเบาหวานสงูสุด คือ 29 ป และมีระยะเวลาการเปนเบาหวานเฉลี่ย 12.8 ป มี
สัดสวนเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ45) เปนผูมีประสบการณการเกดิแผลที่เทาโดยไมไดเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   และเกือบทั้งหมด (รอยละ 90) เปนผูที่ไมสูบบุหร่ีและไมเคยไดรับความรูหรือ
คําแนะนําการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาจากเจาหนาที่ทีมสขุภาพในขณะที่มารับบริการ
ทางการแพทยมากอน 
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สวนท่ี 2   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (N=20, N=20) 
 

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
พฤติกรรมการดูแลเทา         X       ระดับคะแนน      SD                t     df        p- value         
 

กอนการทดลอง         
 กลุมทดลอง              1.93      ปานกลาง     0.240        0.40               38                  .692           

กลุมควบคุม       1.96     ปานกลาง     0.193 
หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง      2.68            สูง     0.044     16.439              38                 .000           
 กลุมควบคุม      1.97      ปานกลาง     0.075 
 
 

จากตารางที่ 3   พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังการทดลองแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  โดยคาคะเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
เทากลุมทดลองหลังการทดลอง เทากับ 2.68 ซ่ึงอยูในระดับคะแนนสูง และกลุมควบคุมหลังการ
ทดลอง เทากบั 1.97 ซ่ึงอยูในระดบัคะแนนปานกลาง   และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองไมแตกตางกัน   
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ตารางที่ 4    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน        
กอนและหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 

 
ระดับน้ําตาลในเลือด         X       ระดับคะแนน      SD                t      df        p- value          
 

กอนการทดลอง         
 กลุมทดลอง              8.02            สูง   1.107       .509                38               .357             

กลุมควบคุม      7.86             สูง  0.831      
หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง      7.52             สูง 0.711            1.513             38              .068            
 กลุมควบคุม      7.89              สูง 0.853 
 
 

จากตารางที่ 4   พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C)  กอนและหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ แตพบวา คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
ทดลองของกลุมทดลอง ลดลงกวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมควบคุม  
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ตารางที่ 5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

 
พฤติกรรมการดูแลเทา         X        ระดับคะแนน       SD              t          df        p- value 
 

กลุมทดลอง         
กอนการทดลอง      1.93        ปานกลาง  0.240 
หลังการทดลอง       2.68            สูง  0.044          13.51      19           .000 

กลุมควบคุม 
 กอนการทดลอง      1.96          ปานกลาง  0.192 
 หลังการทดลอง      1.97         ปานกลาง  0.187           1.22       19           .167   
 
 
จากตารางที่ 3   พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาในกลุมทดลองกอนและหลังการ
ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยคาคะเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแล
เทากลุมทดลองสูงกวาหลังการทดลอง  และพบวาคาคะเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเทากลุมควบคมุ
กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด(HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน กอนและ
หลังการทดลอง  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
ระดับน้ําตาลในเลือด          X              ระดับคะแนน       SD              t         df        p- value 
 

กลุมทดลอง         
กอนการทดลอง      8.01              สูง  1.107  
หลังการทดลอง       7.52     สูง  0.711          3.33       19           .003 

กลุมควบคุม 
 กอนการทดลอง      7.86            สูง  0.827 
 หลังการทดลอง      7.89  สูง  0.853          1.19       19           .256 
 
 

จากตารางที่ 6   พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C)  ของกลุมทดลองกอนการทดลอง 
แตกตางกันกบัคาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืด หลังการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
และพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของกลุมควบคุมกอนการทดลองกับคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังการทดลองไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 7       การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลเทา กอนและหลังการทดลอง    
ของกลุมทดลอง  จําแนกตามรายดานของพฤติกรรมการดูแลเทาและภาพรวม (N=20) 
 

          กลุมการทดลอง       X          SD              ผลตาง           t           df          p - value 
               Mean            SD 
การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนงั 
หลังทดลอง   8.4          .510        3.5      1.50      10.559        19                .000 
กอนทดลอง   4.9        1.552 
การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
หลังทดลอง   19.1      1.020       4.1          1.94        9.432        19                .000 
กอนทดลอง   15.0      1.521 
การตรวจคนหาความผดิปกติ 
หลังทดลอง     5.7       0.470       2.3         1.63        6.443      19                 .000      
กอนทดลอง     3.3       1.531 
 

การสงเสริมการไหลเวียนโลหิต 
หลังทดลอง     9.7          .047      1.1         1.46         3.520         19             .002 
กอนทดลอง     8.5   1.431 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน     
หลังทดลอง   7.7 0.864        2.4        1.27         8.430        19               .000 
กอนทดลอง   5.3 0.801 
การบริหารเทา           
หลังทดลอง   3.0   .000       1.4        0.82         7.628        19               .000 
กอนทดลอง   1.6 0.820 
พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 
หลังทดลอง  2.6          .043          .7       0.24       13.515       19                .000 
กอนทดลอง                      1.9          .240       
 
 

จากตารางที ่ 7   พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลเทาหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และเมื่อพิจารณาจําแนกเปนรายดานของพฤติกรรมการดูแลเทา 
พบวามีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทารายดานเพิ่มขึ้นทกุดานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 8       การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลเทา กอนและหลังการทดลอง    
ของกลุมควบคุม  จําแนกตามรายดานของพฤติกรรมการดูแลเทาและภาพรวม (N=20) 
 

        กลุมการควบคุม       X          SD              ผลตาง              t  df          p - value 
               Mean            SD 
การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนงั 
หลังทดลอง   6.0         1.77       - .25        .550         -2.032          19           .056        
กอนทดลอง   6.25       1.65    
 

การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
หลังทดลอง  14.1     2.07         .40          1.095         1.633            19           .119  
กอนทดลอง  13.7  2.43  
 

การตรวจคนหาความผดิปกติ 
หลังทดลอง    3.6        1.38       .15           .366         1.831              19           .083 
กอนทดลอง    3.5  1.50 
 

การสงเสริมการไหลเวียนโลหิต 
หลังทดลอง    8.5  1.50   .05      .510          .438              19            .666 
กอนทดลอง    8.4  1.70 
 

การปฐมพยาบาลเบื้องตน     
หลังทดลอง    5.4  1.50 -.05     .226      -1.00        19     .330 
กอนทดลอง    5.5  1.43 
 

การบริหารเทา           
หลังทดลอง    1.8   .76      -.050     .226           -1.00    19    .330 
กอนทดลอง    1.9   .74 
พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 
หลังทดลอง    1.9  .18  .012      .045            1.228            19          .234 
กอนทดลอง                       1.9  .19 
 
 

จากตารางที่ 8  พบวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลเทากอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน
ทางสถิติ  และเมื่อพจิารณาจําแนกเปนรายดานของพฤติกรรมการดูแลเทา พบวามีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทารายดานไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในทุกดาน 
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 นอกจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลใน
เลือดแลว  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะเทาของผูสูงอายุ ที่ไดจากการตรวจเทาเพือ่ดกูาร
เปลี่ยนแปลงของลักษณะเทา  และขอมูลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ จากสมุด
ประจําตัวของผูสูงอายุ และการติดตามสอบถามทางโทรศัพท  โดยสรุปเปนดังนี้ 

1. ขอมูลลักษณะเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ  พบวา  
1.1  ความสะอาดของเทาและเล็บของผูสูงอายุ พบวา ภายหลังจากการตรวจเทา จํานวน 

3 คร้ัง ผูสูงอายุทุกรายมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความสะอาดของผิวหนังและเล็บในทางที่ดีขึ้น โดย
พบวา ลักษณะผิวหนังตั้งแตบริเวณใตหัวเขาลงไปถึงสนเทามีความชุมชื้นมากขึ้น ถึงแมวาใน
ผูสูงอายุบางราย (เพศชาย) อาจมีขนหนาแขง ทําใหมีความยากลําบากในการทําความสะอาดก็ตาม 
แตก็ไมพบวาผิวหนังแหงหรือแตกเปนขุย  ในเรื่องเล็บเทาของผูสูงอายุทุกคนมีการเปลี่ยนแปลง
เชนเดียวกัน พบวา เล็บมคีวามสะอาดขึ้นกวาเดิม  ลักษณะการตัดเล็บเปนแบบตรง  ไมมนตามรูป
เล็บ และไมชิดเนื้อจนเกินไป  ทําใหผูสูงอายุไมเกิดเล็บขบขึ้นตลอดระยะเวลา 12 สัปดาหในขณะ
ทดลอง  ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งมีผิวหนังที่สนเทานุมขึ้น  จากการสอบถาม พบวา ผูสูงอายุจะขัดสน
เทาตนเองเปนประจําทุกวันในขณะอาบน้ํา โดยใชใยบวบบาง หรือใชหินขัดบาง  มีอยูรายหนึ่งบอก
วา ใชสกอตไบรท  ขัดสนเทาหลังลางจาน ซ่ึงไมไดทําใหเกิดเปนแผลที่เทาแตอยางใด  ผูวิจัยไดให
ขอเสนอแนะกับกลุมผูสูงอายุวา  ไมวาจะใชวัสดุใดก็ตามขึ้นอยูกับความสะดวก  แตที่ควรคํานึงถึง
มากที่สุด คือ ตองไมทําใหเกิดบาดแผล หรือรูสึกเจ็บภายหลังการขัดเทาหรือในขณะเดินลงน้ําหนัก 

1.2  การปองกันการเกิดแผลที่เทา  พบวา กอนเขารับโปรแกรม ผูสูงอายุเกือบทุกราย
ไมใหความสนใจในเรื่องการปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยพบวาทุกรายไมเคยไดรับการตรวจ
ระบบประสาทรับความรูสึกที่เทากับเจาหนาที่มากอน  บางรายสวมรองเทาแตะเปนประจํา และ
เกือบทุกรายไมเคยสวมรองเทาหรือถุงเทาเดินภายในบาน เมื่อผูสูงอายุไดเขารับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลเทาเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น  
โดยพบวา  หลังเขาโปรแกรม  4  สัปดาห ผูสูงอายุเปล่ียนจากการสวมรองเทาแตะใชนิ้วคีบมาเปน
รองเทาแบบสวมหรือบางรายสวมเปนรองเทารัดสน ซ่ึงเปนลักษณะรองเทาที่เหมาะกับผูสูงอายุ 
และเมื่อสอบถามเกี่ยวกับการสวมรองเทาในขณะอยูที่บานวายังใชรองเทาแตะอยูหรือไม  ผูสูงอายุ
ทุกรายบอกทํานองคลายกันวา “ฉันไมใสรองเทาแตะแลว กลัวเปนแผลเหมือนในหนังที่ดูวันนั้น” 
หลังเขาโปรแกรมนาน 8 สัปดาห พบวา มีผูสูงอายุบางรายสวมรองเทาเดินภายในบาน โดยพบวา 
ผูสูงอายุที่อาศัยในบานที่มีลักษณะเปนตึกหรือมีช้ันลางของบานเปนปูนหรือปูกระเบื้อง ผูสูงอายุ
เร่ิมหารองเทามาสวมเดินภายในบาน โดยบอกวา ฝาเทานิ่มดีขึ้น 

1.3 การตรวจสิ่งผิดปกติตาง ๆ ของเทา พบวา หลังไดเขาโปรแกรมผูสูงอายุเปล่ียนพฤติ 
กรรมการดูแลเทาในเรื่องการตรวจสิ่งผิดปกติของเทาตนเองทุกราย  โดยพบวา มีการตรวจรองเทา
หรือเคาะใหส่ิงแปลกปลอมออกจากรองเทากอนสวมทุกครั้ง  ตรวจเทา เพื่อคนหาสิ่งผิดปกติ เชน 
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เม็ดพอง ผ่ืนคัน ภายหลังการอาบน้ํา  หรือภายหลังจากสวมรองเทาคูใหม   พบวา ผูสูงอายุทุกรายไม
เคยใชของมีคมใด ๆ แคะ  ตัด หรือเจาะ เล็บเทาตนเอง   และจากการตรวจเทาของผูวิจัยเพื่อคัดเลือก
กลุมตัวอยางกอนเขารวมวิจัยนั้น  พบวา มีผูสูงอายุ (เพศชาย) 1 ราย เปนตาปลาบริเวณกลางฝาเทา 
ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 5 มิลลิเมตร มีลักษณะแข็งไมมากนัก โดยผูสูงอายุบอกวารูสึก มัน
แข็ง ๆ แตไมรูสึกเจ็บ  เมื่อผูสูงอายุรายนี้ไดเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการปองกัน
เกิดแผลที่เทา ในสัปดาหที่ 1  ผูสูงอายุบอกวา รูสึกเริ่มมีอาการเจ็บเวลาเดินลงน้ําหนัก ผูวิจัยจึงขอดู
รองเทาคูที่ผูสูงอายุสวมเปนประจํา  พบวา พื้นรองเทาตรงกลาง ซ่ึงอยูตําแหนงเดียวกันกับการเกิด
ตาปลา มีลักษณะพื้นนูนแข็ง ซ่ึงผูสูงอายุเองก็ไมเคยสังเกตหรือสงสัยมากอน  ผูวิจัยจึงชี้ใหผูสูงอายุ
เห็นวา หากเกิดความผิดปกติใด ๆ ที่เทา เชน ตาปลา หรือ เม็ดพอง  อยางแรกคือใหสํารวจรองเทา
ของตนเองกอนเสมอ และใหคําแนะนําผูสูงอายุใหหาซ้ือแผนรองพื้นรองเทามาใส เพื่อใหพื้น
รองเทานิ่มขึ้น และใหผูสูงอายุรายนี้แชเทาดวยน้ําธรรมดาทุกวัน  เพื่อใหตาปลานุม และทาโลชั่น
บริเวณฝาเทากอนนอนเปนประจํา  ซ่ึงหลังจากผูสูงอายุเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ใน
สัปดาหที่ 12 แลว  ผูวิจัยไดตรวจเทาพบวา บริเวณตาปลามีลักษณะนุมขึ้น และผูสูงอายุบอกวาเมื่อ
เดินลงน้ําหนักก็ไมเจ็บเหมือนแตกอน 

1.4  การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณฝาเทา การบริหารเทา   พบวา หลังผูสูงอายุ
เขาโปรแกรม เกือบทุกรายมีการออกกําลังกายและบริหารเทาตนเองในตอนเชาทุกวัน   มีบางราย
เตนแอโรบิคกับชมรมในหมูบานทุกเย็น และเมื่อสัปดาหที่ 12 ผูวิจัยใหผูสูงอายุทุกคนแสดงวิธีการ
บริหารเทาอยางงายตามที่ไดแนะนําไป ปรากฏวาทุกคนสามารถทําไดอยางพรอมเพรียงกันและ
คลองแคลวกวาในสัปดาหแรก 

 

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
      2.1 การควบคุมอาหาร 
      พบวา  การบริโภคอาหารของผูสูงอายุในขณะอยูบาน สวนใหญมีการปรับประเภท
อาหาร และปริมาณอาหารในการรับประทาน  โดยเนนการรับประทานอาหารที่กากและใยสูงมาก
ขึ้นและบอยขึ้น เชน แกงสม  ผัดผัก แกงจืด  ซ่ึงในผูสูงอายุบางราย แตเดิมจะรับประทานอาหาร
ตามที่ลูกประกอบให  โดยไมกลาบอก เพราะเกรงใจลูก กลัวเขาลําบาก  แตเมื่อไดรับความรูเรื่อง
อาหารและไดรับกําลังใจจากการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูสูงอายุหลายรายพยายามปรับเปลี่ยน
ประเภทอาหารที่มีไขมันสูง เชน แกงกะทิตาง ๆ ใหลดลงและใชอาหารทดแทนบอยขึ้น โดย
ผูสูงอายุบางรายไดนําน้ําเตาหูมาใชแทนกะทิที่ไดจากมะพราวประกอบอาหาร  ผูสูงอายุรายนี้บอก
วาใชแทนกันไดและรสชาดอาหารไมเปลี่ยน  บางรายไดนําเอกสารคูมือการบริโภคอาหารที่ผูวิจัย
แจกใหไปใหลูกหรือหลานอานดู แลวใหคอยชวยเตือนๆ ตนเองดวย หากรับประทานอาหารที่ควร
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หลีกเลี่ยงมากเกินไป เชน ผลไมที่มีรสหวาน โดยผูสูงอายุบอกวา “บางทีมันก็เผลอ กินมากไป ลูก ๆ
จะไดชวยกันเตือน” 

2.2 การออกกําลังกาย 
พบวาหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  ผูสูงอายุจํานวน10ราย ออกกําลังกายโดยการ

เดินชา ๆ เปนประจํา สัปดาหละ 3 – 4 วัน และมีจํานวน 3 ราย เปนสมาชิกชมรมแอโรบิคของ
หมูบาน มีกิจกรรมเตนแอโรบิคทุกเย็น และมีบางสวนที่ออกกําลังกายแบบอยูที่ โดยการจากการ
สอบถามผูสูงอายุ พบวา หลังการออกกําลังกายแลวรูสึกวาตนเองกระฉับกระเฉงขึ้น ไมคอยปวด
เมื่อย โดยบอกวา “รูสึกสบายตัวดี  หายใจก็คลองขึ้น” 

2.3 การใชยาและการมาตามนัดแพทย 
พบวา ผูสูงอายุทุกคนรับประทานยาตามแพทยส่ัง อยางสม่ําเสมอ ไมเคยขาดยา  ผูสูงอายุ

สวนใหญ มีผูดูแลเปนลูกหรือหลาน จะเปนผูจัดยาให และผูสูงอายุก็จะรับประทานตามจํานวนที่จัด
ไว  ซ่ึงบางครั้งผูดูแลจะคอยเตือน เมื่อถึงเวลารับประทานยา  ทําใหผูสูงอายุไมลืมรับประทานยา  
สําหรับการมาตามนัดแพทย ผูสูงอายุสวนใหญมีผูดูแลมาดวย  และในชวง 3 เดือนที่เขารับ
โปรแกรมในครั้งนี้  ผูวิจัยจะมีการติดตามทางโทรศัพทเร่ืองการปฏิบัติตัวและเตือนเรื่องการมาตาม
นัดแพทยดวย  ซ่ึงผูสูงอายุมาตามนัดไดทุกราย 

โดยสรุปขอมูลดานพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระหวางเขาโปรแกรม 
พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหารไดรับการแกไข โดยผูสูงอายุเลือกรับประทานอาหารที่มีแปง
และน้ําตาลต่ํา  รวมถึงอาหารที่มีไขมันต่ําดวย  เร่ืองการออกกําลังกาย พบวาสวนใหญมีการ
เปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น  โดยผูที่เคยเดิน 10 - 15 นาที ก็เพิ่มเวลาเปน 20 – 30 นาที และมีทัศนคติ
ตอการออกกําลังกายดีขึ้น เร่ืองการใชยาและการมาตามแพทยนัด พบวาสวนใหญปฏิบัติไดอยาง
สม่ําเสมอ ไมเคยขาด โดยมีผูดูแลชวยเตือนใหการสนับสนุน   

 

จากขอมูลที่ไดจากแบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาและสมุดประจําตัวผูสูงอายุ
ของกลุมทดลองจะเห็นไดวา  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลเทาและพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ที่ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ ดวย การคิด วิเคราะห วางแผนและลงมือ
ปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีการดําเนินชีวิตในทิศทางที่ถูกตอง
เหมาะสมกับวัยของตนเอง  โดยมีผูวิจัยเปนผูใหการสนับสนุนชวยเหลือในเรื่อง ขอมูลดานสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ และเสริมทักษะใหผูสูงอายุแตละรายมีความเขาใจในปญหาสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น  รวมทั้งการสนับสนุนใหกําลังใจและเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง โดยนําเอา
ศักยภาพของผูสูงอายุที่มีอยูเดิมและที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มานําเสนอใหผูอ่ืนไดเหน็ 
ใชการชมเชยเปนแรงเสริมแกผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และใหกําลังใจและใหขอเสนอแนะ
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เพิ่มเติม กับผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีดานใดดานหนึ่ง  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีความ
ภาคภูมิใจ และมีกําลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในทางที่ดีขึ้น และสามารถ
พัฒนาใหเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนไดในที่สุด 
 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนวิจยักึ่งทดลอง (quasi – experimental  research design)  มีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดบัน้ําตาลในเลอืด
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยใชรูปแบบศึกษา 2 กลุมวัดกอนและหลัง 
(The control- group pretest- posttest design) 
 

 กลุมทดลอง  เปนผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 กลุมควบคุม  เปนผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
     1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
      2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ   
 3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
      4.  เพื่อเปรียบเทียบ ระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูสูงอายุ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
   
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง ภายหลัง
ไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  

2.  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลังไดรับการ
เขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาระหวางผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
 4.  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลังไดรับ
การเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
               

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป  ที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและมารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน และคลินิกประกัน
สุขภาพ (30 บาท) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคเบาหวาน   เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน และคลินิกประสุขภาพ (30 บาท) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย  โดยการ
สุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. มีระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน นานตั้งแต  10 ปขึ้นไป   
2.  ผลระดับน้ําตาลที่เกาะที่เม็ดเลือดแดง (HbA1C) มากกวา 7   
3. มีผลการตรวจประเมินเทาอยูในระดับที่ 1 ซ่ึงเปนกลุมที่มีความบกพรองเฉพาะการ

รับความรูสึกที่เทาเทานั้น   
4.  ยินดีใหความรวมมือเขารวมการวิจัย 

 
การกําหนดกลุมตัวอยาง 

 

การศึกษาครั้งนี้ กําหนดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ( power of  test) โดย
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100 เปอรเซ็นต ที่ระดับนัยสําคัญ .01  พบวาตองการกลุมตัวอยางกลุมละ 
15  ที่ระดับนัยสําคัญ .01  (Burn and Grove, 2002)  แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวตามโคงปกติ   
ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย โดยจัดใหกลุมควบคุม จํานวน 20 คน และกลุม
ทดลอง 20 คน ดวยวิธีการจับคู  ใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่อง   อายุ  ประวัติการเกิดแผลที่เทา  การ
สูบบุหร่ี   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง ไดแก   

1.1 แบบบันทึกการประเมินเทา (Foot  assessment) 
2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  2.1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
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3.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 
3.1  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวความคิดของ Zimmerman  ซ่ึง

ผูวิจัยจัดกิจกรรม 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นสรางสัมพันธภาพ  2)ขั้นประสบการณ  3 ) ขั้นระบุ
ประสบการณ  4) ขั้นวิเคราะห  5) ขั้นวางแผน  6) ขั้นปฏิบัติ  และ 7) ขั้นประเมินผล  โดยโปรแกรมนี้
ใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห   

3.2  ส่ือการเรียนรูในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย   
        3.2.1 วีดีทัศน เร่ือง การดูแลสุขภาพเทา 

 3.2.2 คูมือการดูแลสุขภาพ 2 เลม จัดทําโดยสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
ไดแก คูมือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผูเปนเบาหวาน จํานวน 1 เลม และคูมือการดูแล
สุขภาพเทาในผูที่เปนโรคเบาหวาน อีก 1 เลม   
 4.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
  4.1   แบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
  4.2   สมุดประจําตัวผูสูงอายุกลุมทดลอง   
 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1.  ขั้นเตรียมการ 
1.1  ผูวิจัยประชาสัมพันธ  การตรวจประเมินเทากับผูปวยเบาหวาน  และขอความ

รวมมือผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเขารับการตรวจประเมนิเทา หากพบผูที่มีคุณลักษณะตรงกับกลุม
ตัวอยางผูวิจัยจะขอความรวมมือในการเขารวมการวจิัย และแจงสิทธิและการพิทกัษสิทธิ์ใหผูสูงอายุ
ทราบ   

1.2   ผูวิจยัแบงกลุมโดยวิธีจับฉลาก แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยจดัใหมีคณุสมบตัิใกลเคียงกัน ดวยวิธีจับคูในเรื่อง  อาย ุประสบการณการเกิดแผลที่เทา   
และ การสูบบุหร่ี   และเพื่อปองการการปนเปอนระหวางกลุมทั้ง 2 กลุม  ผูวิจัยกําหนดใหกลุม
ควบคุมมารับบริการทางการพยาบาลตามปกติ  ในวนัอังคาร  และกลุมทดลองเขารับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจมาในวันพุธ     
 2.  ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวมรวมขอมูล กระทําดังนี ้

กลุมทดลอง       เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา และ
เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลกอนการทดลอง นําผูสูงอายุเขากิจกรรมตาง ๆ ตามขั้นตอนโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจที่จัดขึน้   โดยมีกจิกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจจัดขึน้ 2 คร้ังในสัปดาหที่ 1 
และ 4  โดยแตละครั้งใชเวลาประมาณ  2 - 3  ช่ัวโมง  การติดตามประเมินผลแบงเปน การโทรศัพท
เยี่ยม จํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 3 และ6  การตรวจประเมินเทาจํานวน 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 4,  8 และ 



 90

12 และเก็บรวบรวมขอมลู หลังการทดลองโดยการเจาะเลือดประเมินระดับน้ําตาลกับตอบแบบ 
สอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาในสัปดาหที่ 12 
 กลุมควบคุม         เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา และเจาะ
เลือดตรวจระดับน้ําตาลกอนการทดลอง และตลอดระยะเวลา 12 สัปดาหใหกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ  และในสัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยให
ผูสูงอายุตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา  เจาะเลือดตรวจระดบัน้ําตาลหลังการทดลอง และ
การตรวจเทา   
 3.  ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัย นําขอมูลที่ไดจากกลุมวจิัยมาตรวจสอบความถูกตอง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง  นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง  
และนํามาวิเคราะหทางสถิติ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical package for social science (SPSS for 
Window version 11) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญ  p < .01   

1.  ขอมูลเชิงปริมาณ   โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ 
อาชีพ  รายได ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา โดยใชคาความถี่ รอยละ   
คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา
ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Dependent t – test  
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดและคะแนนพฤติกรรม
การดแูลเทาของกลุมทดลอง กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลโดยปกติ โดยใชสถิติ Independent  t 
– test 
 

สรุปผลการวิจัย 
  

 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2.  คาเฉลี่ยผลระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   



 91

 3.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ  สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

4.  คาเฉลี่ยผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลังไดรับ
การเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ มีระดับน้ําตาลในเลือด ไมแตกตางกันทางสถิติกับกลุม
ควบคุม  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

 จากการศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและ
ระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ผลการวิจัยสามารถนํามา
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี ้
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
กลุมทดลอง ภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  สูงกวากอนเขารับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ผลการวิจัย   พบวา  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
ขอที่ 1  โดยเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลเทาเปนรายดาน ไดแก ดานการดูแลความสะอาดผิวหนัง 
การปองกันการเกิดแผล  การตรวจสิ่งผิดปกติที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนบริเวณสวนปลาย การ
ปฐมพยาบาลเมื่อเกิดบาดแผล และการบริหารเทา  พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาทุกดานหลัง
การไดรับโปรแกรมการเสริมสรางอํานาจ สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิด Zimmerman (2000)  เปนกระบวนการที่ทําให
บุคคลสามารถควบคุมตนเอง ในการดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจความ
ตองการพื้นฐานของตนเอง  ในการวิจัยครั้งนี้ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  มี
ความสามารถในการคิด วิเคราะห ทําความเขาใจกับปญหาสุขภาพของตนเอง  และฝกฝนทักษะในการ
ดูแลเทาของตนเองอยางตอเนื่อง  ตามขั้นตอนในแตละกิจกรรม  ซ่ึงทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงคุณคาของการ
ดูแลสุขภาพเทา  และเห็นถึงความสามารถในการควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก    
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงความสามารถเหลานี้มีความแตกตางกัน
มากนอย  ขึ้นอยูกับความสามารถในการแกไขปญหาตามประสบการณเดิมของผูสูงอายุแตละคน  แต
หากไดการสนับสนุนจากสังคมสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวของผูสูงอายุ เชน  ทีมสุขภาพ ครอบครัว  ในการ
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ใหกําลังใจ  การเสริมสรางแรงจูงใจ  และการกระตุนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหตอเนื่อง  จะ
ทําใหผูสูงอายุสามารถพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตามความรูที่มี
อยู  และไดรับเพิ่มเติมใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ  และพัฒนาเปนพฤติกรรมการดูแลเทาที่ยั่งยืนไดใน
ที่สุด 

  กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) โดยปรับจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเดิม ให
เหมาะสมกับผูสูงอายุยิ่งขึ้น โดยเพิ่มขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ  และการติดตามประเมินผลใหเปน
รูปธรรมชัดเจนยิ่งขึ้น  เปนการเพิ่มศักยภาพในการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับบุคคล ใหผูสูงอายุ
กลุมทดลองมีการพัฒนาในดานการสรางสัมพันธภาพระหวางตัวเขาเองและกับส่ิงแวดลอมรอบตัว  ซ่ึง
จะทําใหผูสูงอายุสามารถปรับแนวความคิด ความเชื่อ โดยเฉพาะในสถานการณที่เปนอันตราย เชน การ
เกิดแผลที่เทา ไดดีขึ้น   การติดตามประเมินผลการดูแลเทาของผูสูงอายุเปนระยะ ดวยวิธีการตรวจเทา
ทุกเดือน ทําใหผูสูงอายุมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของลักษณะสภาพเทาของตนเองอยางเปนรูปธรรม  
ซ่ึงเปนการกระตุนใหผูสูงอายุทางออม ไมมองขามความสําคัญในการดูแลเทาของตนเอง 

นอกจากนี้กิจกรรมตาง ๆ ที่ผูวิจัยไดจัดขึ้นในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดใชวิธีการ
ตาง ๆ หลายวิธีผสมผสานกัน  การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสูงอายุ พยาบาล และ
สมาชิกคนอ่ืน ๆ  ทําใหเกิดความเชื่อมั่นไววางใจในระหวางบุคคล มีการเปดใจกวางยอมรับความ
คิดเห็นซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางอิสระ  ซ่ึงสอดคลองกับ สุพักตร  สมจิตสกุล 
(2542) ที่พบวา การปรับทาทีและบทบาทของพยาบาลจากผูที่ทําหนาที่ช้ีนําดวยความคิดวาตนเองมี
ความรูมากกวา มาเปนการใหบริการที่เนนการรับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการ  เคารพการตัดสินใจ
ของเขา จะทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาการใหบริการขึ้นได   การใชส่ือที่เหมาะสมในการใหความรู
และขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแลเทา ทําใหผูสูงอายุไดมองเห็นปญหาการเกิดแผลที่เทาเปน
เร่ืองที่ไมควรมองขาม เกิดความตระหนัก และเอาใจใสในเรื่องการดูแลเทามากขึ้น โดยจะเห็นไดจาก 
เมื่อผูวิจัยตรวจประเมินเทาในสัปดาหที่ 4, 8 และ 12  พบวา เทาของผูสูงอายุเกือบทุกคน (รอยละ 90)  มี
ลักษณะเทาที่ดีขึ้นเปนลําดับ  ตัวอยางเชน ผิวหนังสะอาดชุมชื่น  การตัดเล็บไมชิดเนื้อจนเกินไป    สน
เทาที่แข็งแตกเปนรองก็สะอาดและนุมขึ้น ที่เห็นไดชัด คือ ผูสูงอายุไมสวมรองเทาแตะแบบนิ้วคีบเลย  
ผูวิจัยเคยถามวา “อยูบานปาใสรองเทาแตะแบบคีบๆไหม” ไดรับคําตอบวา “ปาเลิกใสตั้งแตเห็นแผลใน
หนังวันนั้นแลวจะ”     

 การเสริมสรางพลังอํานาจดานความรู ทําใหบุคคลเกิดความตระหนักรู และนําไปสูการ
มองเห็นปญหาสุขภาพของตนเองไดเดนชัดขึ้น มีการคิดวิเคราะหและวางแผนการปฏิบัติไดสอดคลอง
กับชีวิตประจําวันของตนเองมากขึ้น  การใหบุคคลเหลานั้นไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนด
เปาหมาย และแนวทางการปฏิบัติตามความเปนจริง  ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในการ
ควบคุมภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน (Fetterman, 1994) นอกจากนี้การใหการสนับสนุนและ
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การอํานวยความสะดวกรวมถึงการใหขอมูลแหลงประโยชนหรือทรัพยากรที่เปนประโยชนกับผูสูงอายุ  
ก็ยิ่งจะทําใหผูสูงอายุมีทักษะความสามารถในการจัดการระบบการดูแลตนเองและมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง   จะเห็นไดวากิจกรรมตาง ๆที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจใน
การวิจัยครั้งนี้  สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ อุรา  สุวรรณรักษ (2542) ที่ศึกษาการใชการสรางพลังอํานาจในผูปวย
เบาหวาน โดยใหผูปวยเขากิจกรรมใหคําปรึกษารายบุคคล 1 คร้ัง เปนรายกลุม 2 คร้ัง แตละกิจกรรม
หางกัน 1 เดือน ใชเวลาในการทดลองโปรแกรม 12 สัปดาห พบวา ภายหลังการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจแลว กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซ่ึงแตกตางกันกับการวิจัยคร้ังนี้ที่มีการจัดกิจกรรมเสริมสรางพลังอาจเพียง 2 คร้ัง แตยัง
พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองก็ยังมีการปฏิบัติไดเปนอยางดี 
  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2     คาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืด (HbA1C)  ของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากอน
เขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ผลการวิจัย คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  
สามารถอธิบายไดดังนี ้
 กลุมผูสูงอายุที่ไดเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดนําความรูหรือประสบการณ
เกี่ยวกับการดูแลเทาที่มีอยูเดิม ไดนํามาพัฒนาใหเกิดกระบวนการคิดและการวิเคราะหหาแนวทางใน
การดูแลสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลดวยวิธีการ
หลากหลาย เชน การลดปริมาณอาหารในหมูของแปงและน้ําตาล  เนนเพิ่มสารอาหารในหมูของเสน
ใยอาหาร ผัก และผลไม จากนักโภชนาการ  พยาบาล และสมาชิกคนอื่น ๆ  ซ่ึงเปนการไดรับความรู
ทั้งโดยตรงและโดยออมจากการเขากลุมแลกเปลี่ยนความรูกัน ซ่ึงกระบวนการที่นําความรูหรือ
ประสบการณตาง ๆ เหลานั้น นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางความเชื่อ คานิยมและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทางที่ดีขึ้น สงผลตอผลของระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ที่ลดลงดวย 
ซ่ึงอาจกลาวไดวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) เปน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  ที่เหมาะสมและสอดคลองจะนําไปใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานที่
มีความรูสึกสูญเสียการอํานาจและการยอมรับตนเอง  ขาดความเขาใจปญหาเบาหวานของตนเอง  ไม
ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ซ่ึงภาวะเหลานี้มักเกิดกับผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเร้ือรังเปนเวลานาน (นงลักษณ  นฤวัตรและคณะ, 2546)  และยังถือวาผูสูงอายุกลุมนี้เปนกลุม
ผูปวยเบาหวานที่สมควรไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางตอเนื่อง เพราะการไดรับแนวทางการ
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สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จะทําใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง   ปรับเปลี่ยนทัศนคติ  
การฝกทักษะตาง ๆ เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง และชวยใหผูสูงอายุมีศักยภาพทั้ง
ความรู ทักษะ ตระหนักในคุณคาตนเองสามารถรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองในการทํากิจกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหสัมฤทธิผล 

รูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) ไดใหความสําคัญในเรื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานความรูที่สามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน และการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดจัด
กิจกรรมการเสริมสรางความรูในเรื่องโภชนาการอาหารเฉพาะโรคเบาหวานรวมกับนักโภชนาการ 
โดยมีรูปแบบการนําเสนอที่ใหผูสูงอายุสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมได เชน การจัดเมนูอาหารใน
มื้อหลักของแตละคนในหนึ่งวัน โดยมีหุนจําลองอาหารที่มีขนาดปริมาณอาหารคลายของจริงให
ผูสูงอายุเห็น สัมผัส และทดลองจัดอาหารที่เหมาะสมกับตนเองในหนึ่งวัน  ซ่ึงทําใหผูสูงอายุเกิด
ความกระตือรือรนในการทําดวยตนเองและซักถามขอสงสัยตาง ๆ ในเรื่องการบริโภคอาหารของ
ตนเองอยางสนุกสนาน  นอกจากนี้ผูวิจัยไดเสริมสรางความรูในเรื่องของการออกกําลังกายแก
ผูสูงอายุ  โดยรวมกับพยาบาลผูชํานาญดานเวชศาสตรการกีฬา มาชวยสาธิตวิธีออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับวัยและโรคที่เปนอยู  ส่ิงเหลานี้เปนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหผูสูงอายุ
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานความรูที่เพิ่มขึ้น  พัฒนาตนเอง ควบคุมตนเองใหปฏิบัติ หรือเลือกดําเนิน
ชีวิตในทางที่ เหมาะสม  ดวยความเขาใจและสรางจิตสํานึกของบุคคลตอบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบในการพัฒนาและปรับปรุงความเปนอยูของตนเอง (Fetterman, 1994; Wallerstein and 
Bernstein, 1994) 

นอกจากนี้การลําดับกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูใหและผูรับการเสริมสรางพลังอํานาจ และวางเปาหมายรวมกันในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ยอมรับได  และรวมกันการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให
เหมาะสม โดยสะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมในอดีตของตนเอง  และคนหาวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม
ในแตละบุคคล  ซ่ึงเนนการใหพลังอํานาจในการตัดสินใจแกผูใชบริการ ที่เปนลักษณะเดนของวิจัยนี้ 
ทําใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจในการผลักดันเพื่อปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทางที่เหมาะสม  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ วันเพ็ญ  จันทราคาม (2546) ที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ไดดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ทั้งในดานความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

นอกจากกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมแลว  ผูวิจัยไดแจกคูมือการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดีของผูเปนเบาหวาน คนละ 1 เลม ซ่ึงผูสูงอายุจะไดรับความรูและสามารถทบทวนเนื้อหา
สาระที่เปนประโยชนเพื่อนําไปใชในชีวิตประจําวันได  และในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยจะ
ติดตามการปฏิบัติตัวโดยการโทรศัพทถาม พบวา หลังจากผูสูงอายุไดรับความรูเร่ืองอาหารและการ
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ออกกําลังกายไปแลว สวนใหญไดนําไปใชในชีวิตประจําวันจริง โดยเฉพาะเรื่องอาหาร เพราะมี
ผูสูงอายุบางทานบอกวา “ฉันไมเครียดที่ตองกินขาวใหนอยลงอีกตอไปแลว เพราะฉันสามารถกิน
อาหารอื่นทดแทนได”  และในเดือนตอมาเมื่อผูสูงอายุมาพบกันอีกครั้งมีหลาย ๆ ทานที่บอกวาผล
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวาเดิม ผูสูงอายุบางทานบอกวา “คราวนี้น้ําหนักฉันลดลงเอง  โดยที่ฉัน
ไมตองอดอาหารเลย”   จะเห็นไดวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหเกิดผลสําเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นน้ัน  พลังที่เกิดจากความรูและการมีสวนรวม  จะทําให
บุคคลเกิดความตระหนักรูในคุณคาและความสามารถของตน นําไปสูการมีศักยภาพในการคิด การ
ตัดสินใจ และรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง แกไขปญหาอยางตอเนื่องจนกระทั่งสามารถแกไขปญหา
ไดสําเร็จ สอดคลองกับ วรางคณา ชัชเวช และคณะ (2547) ซ่ึงศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี ไดใหทัศนะวา การเสริมสรางพลังอํานาจสตรี หากมีการ
กระทําอยางตอเนื่องจะเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง (self esteem) ตอการตัดสินใจ การพัฒนาบทบาท
และศักยภาพของสตรีโดยการใหอํานาจในการเสริมใหมีการ    ลงมือปฏิบัติหรือการกระทําโดยสตรี
เอง จะเปนการเพิ่มพลังอํานาจในดานศักยภาพใหกับเขาเอง 
 
 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3    คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ระหวางกลุม  หลังการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ สูงกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
  

ผลการวิจัย      คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ระหวางกลุม  
ภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ  สูงกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดดังนี้ 

ผูสูงอายุในกลุมควบคุม ที่ไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ อาจทําใหความรูหรือ
ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทาที่มีอยูเดิม ไมไดนํามาพัฒนาใหเกิดกระบวนการคิดและการ
วิเคราะหหาแนวทางในการดูแลสุขภาพเทา  ถึงแมวาผูสูงอายุกลุมนี้จะไดรับขอมูลขาวสารที่เปน
ความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาจากแหลงตาง ๆ เชน เจาหนาที่พยาบาล วิทยุ โทรทัศน ก็ตาม แตอาจไมได
มีกระบวนการใด ๆ ที่นําความรูหรือประสบการณเหลานั้น มาเปลี่ยนแปลงความเชื่อ คานิยม 
และพฤติกรรมการดูแลเทาของตนเอง  ไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น การที่ผูสูงอายุกลุมควบคุม
ไมไดผานกระบวนการมีสวนรวมในการคิด วิเคราะห  บอกปญหา  ความตองการ และรวมกิจกรรมที่
สงเสริมใหเกิดความรู การแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหศักยภาพในการการดูแลเทาของตนเอง มี
ความแตกตางจากกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

ผูสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ เกิดการเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลเทาอยางชัดเจนในเรื่องของ การดูแลความสะอาดผิวหนัง การสงเสริมการไหลเวียนโลหิต 
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โดยกายบริหารขอและเทา  จากการสอบถาม พบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมด (รอยละ 90) ใชการบริหาร
เทาในชีวิตประจําวันตามทากายบริหารที่เจาหนาที่ทีมสุขภาพไดแนะนําไปจริง การตรวจสิ่งแปลก 
ปลอมกอนสวมรองเทาทุกครั้ง  การตรวจเทาตนเองทุกวัน  ซ่ึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนเปลี่ยนไปในทางที่
ดีของผูสูงอายุกลุมทดลองในทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนการสนับสนุนแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) ที่กลาววา ผลลัพธจากกระบวนการที่เกิดจาก
ประสบการณการเรียนรูของแตละบุคคลในการคิด การเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้น  และสามารถจะ
ควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดหมายได  โดยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก เชน เกิด
ความรูหรือการรับรูเพิ่มขึ้น มีการควบคมตนเองไดดีขึ้น หรือเกิดทักษะที่มีการปรับพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง  เปนแนวทางการพัฒนาศักยภาพการดูแล
สุขภาพที่ยั่งยืน 
 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 4    คาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูสูงอายุโรคเบาหวานระหวาง
กลุม  หลังไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    

ผลการวิจัย คาเฉลี่ยผลระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
กลุมทดลองภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ มีระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 
ไมมีแตกตางกนัทางสถิติกับกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ   ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 4   สามารถอธิบายไดดงันี้ 

ในผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้   จากการยอนประวัติการรักษาไป 
พบวาเกือบทั้งหมด (รอยละ 90) เปนกลุมผูสูงอายุที่มีประวัติระดับน้ําตาลในเลือดสูง (FBS) ติดตอกัน
มากกวา 3 เดือนขึ้นไป   ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้เปนการวัดคาระดับน้ําตาลในเลือดที่เปนคาHbA1C แปรผัน
ตามคาน้ําตาลในเลือดสะสมในรางกายในระยะยาว เปนการสะทอนถึงการแกวงของน้ําตาลในเลือด
ในชวง  3 เดือนที่ผานมา  และเปนคาที่คอนขางหยาบ  การขึ้นหรือลดลงของ HbA1Cเพียงรอยละ 1 จะ
สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงของน้ําตาลในเลือด (FBS) โดยประมาณ 35 มิลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 
1999 )   จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดแบบ HbA1Cเพียงเล็กนอย ก็มี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดแลว เมื่อยอนไปดูผลการวิจัยตามสมมติฐานขอท่ี 2 ที่ผาน
มา จะเห็นวาไดวาผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีแนวโนมทิศทางของการ
ลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดแบบ HbA1C อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  แตเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม อาจยังมองเห็นการเปลี่ยนแปลงไมชัดเจนนัก เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดในการ
ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงผลระดับน้ําตาลในระยะยาว คือ ตั้งแต       6 เดือนถึง 1 ปหลังไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจไปแลว จึงทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดแบบ HbA1C 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ 
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อยางไรก็ตาม การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุโรคเบาหวานนั้น  อาจตองคํานึงถึงภาวะเสื่อม
ของเซลลหรืออวัยวะตาง ๆ ของรางกายที่มีผลตอควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุและการใช
ยารับประทานหรือเปนการฉีดอินซูลินเปนเวลานาน 10 ปขึ้นไป  มักสงผลกระทบตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ภาวะดื้อตออินซูลิน   ทําใหมีผลตอการแกวงขึ้นหรือลงของระดับน้ําตาล
ในรางกายยากตอการควบคุมได  จึงพบวา การตอบสนองของรางกายผูสูงอายุตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดจึงเปนไปอยางชา ๆ   ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจ ควรเปนการทํางานรวมกันแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มากกวาการกระทํากันแบบเปนสวน ๆ  เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการพัฒนาการดูแล
ตนเองอยางสูงสุด และเพื่อใหการสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนไดผลดีควรกระทําเปนระยะ ๆ 
อยางตอเนื่องไป  เพราะนอกจากจะชวยทําใหสามารถควบคุมเบาหวานไดแลว ยังเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิต เชน  ไตวาย หลอดเลือดหัวใจเสื่อม และเปนการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหกับผูสูงอายุตอไป 

จากการอภิปรายขางตน จะเห็นไดวา การประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Zimmerman (2000) มาเปนแนวทางในการพัฒนาสิ่งทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สามารถทําใหผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการดูแลเทา 
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 
ระหวางกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม พบวา ลดลง ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวไดสนับสนุนแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) ที่กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธีหนึ่งที่
ทําใหบุคคลสามารถควบคุมตนเอง ใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจ
สังคมสิ่งแวดลอมที่เปนความตองการพื้นฐานของตนเอง  ผลของการเสริมสรางพลังในตนเองจะทํา
ใหบุคคลสามารถคิดวิเคราะห ทําความเขาใจกับปญหา  และฝกฝนทักษะในการดูแลตนเอง    ทําให
รูสึกตนเองมีคุณคา  มีความสามารถในการควบคุมการดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก     

การพยาบาล เปนกระบวนการแกไขปญหาทางสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อการสงเสริม 
ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟู โดยการสอน การชี้แนะ การใหคําปรึกษา การใหความชวยเหลือ
สนับสนุน และในกระบวนการพยาบาลผูสูงอายุ  พยาบาลจะตองใหความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ
ปญหาทางดานสุขภาพแกผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน   ดวยวิธีการสงเสริม  ปองกัน  การ
รักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ   ในการวิจัยนี้ พยาบาล มีบทบาทเปนผูใหความรวมมือ 
(collaborator) ผูชวยเหลือสนับสนุน (facilitator) มากกวาการเปนผูชํานาญการ (expert) และที่ปรึกษา 
(counselor)  ฉะนั้นการใหคําแนะนําตาง ๆ จึงตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูรับบริการ  มากกวาจะ
นําเอาเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ที่เขาไมเคยปฏิบัติมากอนมาใช    ดังนั้นผลการวิจัยจึงทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา สามารถปองกันการเกิดแผลและสามารถลดอุบัติการณ
การถูกตัดเทาในผูปวยเบาหวานได 
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ขอเสนอแนะ 
  

 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ   สามารถทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา มีพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น  
และพบวา ผูสูงอายุหลายรายยังมีความตองการเขากลุมเพื่อทํากิจกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ตอเนื่องไป   ผูสูงอายุบางรายตองการใหญาติหรือผูดูแลเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดวย   ดังนั้นผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 
 1.  ดานการบรหิาร 

     1.1 ควรมีการประเมินเทาผูปวยโรคเบาหวานทุกราย  เพื่อคนหาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
เส่ือมของประสาทรับความรูสึกสวนปลาย ตั้งแตในระยะแรก  เพื่อใหความรูในเรื่องการปองกันการ
เกิดแผลที่เทาและเปนการลดอุบัติการณการถูกตัดเทาลดลง  

      1.2 ควรมีการสรางเครือขายจัดการความรูการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน เพื่อการสงเสริม 
การแลกเปลี่ยนความรูการดูแลเทาใหไดหลากหลาย และมีประโยชนตอการปองกันภาวะแทรกซอนที่
เทาของผูปวยเบาหวานในทุก ๆ วัย 
 2.  ดานการพยาบาล 

     2.1 พยาบาลควรมีบทบาทการประเมินเทาประจําป ใหกับผูปวยเบาหวานทุกราย 
 2.2  ควรมีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลเทา โดยการตรวจประเมินเทาใหผูสูงอายุ

โรคเบาหวานทุก 6 เดือน และประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ทุก 3 เดือน หากพบวาผล
การตรวจประเมินเทามีระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น หรือระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น ควรมีการเสริมสราง
พลังอํานาจซ้ํา 
 3. ดานการจัดการเรียนการสอน 
     3.1 ควรมีการสอดแทรกกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย เขาในเนื้อหาการ
เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล   หรือในการอบรมความรูแกพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุ เนนใหพยาบาล
ไดแสดงบทบาทพยาบาล  การเปนผูใหความรวมมือ   ผูชวยเหลือสนับสนุนมากกวาการเปน
ผูชํานาญการ   การใหคําแนะนําตาง ๆ ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูรับบริการ   
     3.2  ควรเสริมกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ลงในภาคปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ แก
นักศึกษา เพื่อฝกทักษะการคนหา  ระบุปญหา การวิเคราะหและวางแผนแกปญหารวมกับผูปวย และ
ยังไดฝกทักษะการเจรจาตอรอง  การเคารพสิทธิซ่ึงกันและกัน และการรวมกันแกปญหากับผูปวยดวย 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป  
 

1.  การนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จากการวิจัยนี้ไปทดลองใช กับผูปวย
เบาหวานในวัยอ่ืน   ควรมีความยืดหยุน ในเรื่องเวลา  โดยใหผูเขารวมกิจกรรมเปนผูกําหนดวัน เวลา
เขารวมกิจกรรมเองตามความเหมาะสม   

2.  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกัน
การเกิดแผลที่เทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จึงควรใหญาติหรือผูดูแลเขารวมกิจกรรมการเสริมสราง
พลังอํานาจดานความรูดวย เนื่องจากแรงสนับสนุนจากญาติมีสวนสําคัญในการใหกําลังใจ การ
เสริมสรางแรงจูงใจ และการกระตุนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหตอเนื่อง 

 3. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาบุคลากรที่ใหบริการการดูแลผูปวย
เบาหวานเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจ   และปรับรูปแบบใหเหมาะสม  เพื่อจะไดนําโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจที่จัดขึ้นไปใชไดจริงในคลินิก 

4.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําการเสริมสรางพลังอํานาจในทํานองเดียวกันนี้ โดยวัด
ผลลัพธในตัวแปรตามตัวอ่ืนบาง เชน การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูดูแล เปนตน 

5.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําการเสริมสรางพลังอํานาจ กับผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่น    เชน 
ความดันโลหิตสูง  โรคเกาต  เปนตน  โดยมีขอพึงระวังในเรื่องการศึกษาปญหาที่แทจริงของกลุม
ตัวอยางกอนทําการทดลอง  เพื่อผูวิจัยจะไดเตรียมการในเรื่องการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกอนนํา
ผูสูงอายุเขารับการเสริมสรางพลังอํานาจ   
 
 

























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
  รายนาม     ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 
1.  นาวาตรีนายแพทย ศักดิ์ชัย   ปาละวัฒน แพทยผูเชีย่วชาญ สาขาตอมไรทอ    กอง

อายุรเวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนเกลา 
กรมแพทยทหารเรือ 

2.  รศ.ดร. วัลลา  ตันตโยทัย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยเบาหวาน  ที่ปรึกษาฝาย
การพยาบาล รพ. เทพธารินทร 

3.  ผศ.ดร. พิชญาภรณ  มูลศลิป อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณ 

4.  อาจารยสมเกียรติ  มหาอุดมพร อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการดแูลเทาและ
รองเทาสําหรับผูปวย  สถาบันราชประชา
สมาสัย อําเภอพระประแดง จังหวดั
สมุทรปราการ 

5.  นาวาเอกหญิง จิราภรณ  แสงแจ อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย
นอก  รพ.สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทย
ทหารเรือ 

6.  นาวาตรีหญิง สมใจ  ศุภนาม อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการผลิตสื่อการ
เรียนการสอน  วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง ไดแก   

1.1 แบบบันทกึการประเมนิเทา (Foot  assessment) 
2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  2.1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

3.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ประกอบดวย 
3.1  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวความคดิของ Zimmerman  ซ่ึง

ผูวิจัยจัดกจิกรรม 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นสรางสัมพันธภาพ  2)ขั้นประสบการณ  3 ) ขัน้ระบุ
ประสบการณ  4) ขั้นวิเคราะห  5) ขั้นวางแผน  6) ขั้นปฏิบัติ  และ 7) ขัน้ประเมินผล  โดยโปรแกรมนี้
ใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห   

3.2  ส่ือการเรียนรูในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย   
        3.2.1 วีดทีัศน เร่ือง การดูแลสุขภาพเทา 

 3.2.2  คูมือการดูแลสุขภาพ 2 เลม จัดทําโดยสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
ไดแก คูมือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ีของผูเปนเบาหวาน จํานวน 1 เลม และคูมือการดูแล
สุขภาพเทาในผูที่เปนโรคเบาหวาน อีก 1 เลม   
 4.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
  4.1  แบบประเมินความกาวหนาการดแูลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (Progress  
note) 
  4.2  สมุดประจําตัวผูสูงอายกุลุมทดลอง   
 
 
ผูสนใจเครื่องมือวิจัยสมบูรณทุกฉบับติดตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 ตัวอยาง 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกการประเมินเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 

การประเมินสขุภาพเทาในครั้งนี้    เปนการประเมินภาวะสุขภาพในระบบประสาทสวนปลาย 
(Neuropathy)  ใหกับผูปวยโรคเบาหวาน  ผลของการคัดกรองทําใหทราบวาผูปวยทานใดมภีาวะเสีย่ง
ตอการเกิดแผลที่เทา  ซ่ึงการคนหาผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงในเบื้องตนนี้  เพื่อที่จะสามารถหาวิธีการ
ปองกันและดแูลสุขภาพเทาไดอยางมีประสิทธิภาพ   ใหการรักษาพยาบาลไดเหมาะสมยิ่งขึ้น    และ
ขอมูลนี้จะนําไปใชในการทาํวิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
   แบบประเมินแบงออกเปน 2 สวน   ดังตอไปนี ้
   สวนที่ 1      การซักประวัติ    
   สวนที่ 2      การตรวจเทา โดย ดู คลํา ใชเครื่องมือในการตรวจ 
 
 
 
 
 

การประเมินสุขภาพเทาในครั้งนี้ผูปวยไมตองเสียคาใชจายใดทั้งสิ้น 
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แบบประเมินเทาของผูสงูอายุโรคเบาหวาน 
   

ชื่อ – สกุล ........................................................................................ HN ........................................  
เพศ ....................................   อายุ …………… ป     ระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน ....................... ป 
วันที่ตรวจ ....................................เวลา .........................   
ระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบนั    FBS …………………….. mg/dl         HbA1C …………..  … % 
ผูตรวจ ...................................................... 
 

สวนที่ 1    การซักประวัติ โดยใชแบบสัมภาษณเกีย่วกับสุขภาพเทาของผูปวย 
 

1.  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในปจจุบัน 
• ความดันโลหติสูง  ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 
• ไขมันในเลือดสูง  ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 
• ตอกระจก/ตามัว   ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 
• Nephropathy   ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 
• Peripheral neuropathy  ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 

 
2.  Ambutation (BKA, midfoot ,digital) 
  ไมมี  มี รายละเอียด ................................................................... 
 
3.  ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
  ไมมี  ม ี รายละเอียด ................................................................... 
 
4.  Symptoms related to Arterial insufficiency 
  ไมมี   

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

Burning  L  R รายละเอียด ................................... 
Foot  pain L  R รายละเอียด ...................................  
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สวนที่ 2    เปนการตรวจเทาโดย การดู คลํา และตรวจดวยเครื่องมือ 
  
1. การทดสอบ ดวย 10 g.  monofilament   
 - ถารูสึกใหใสเครื่องหมาย “ + ” , ถาไมรูสึกใสเครื่องหมาย “ - ”  
 - ถามีผิวหนังผิดปกติใหใสสัญลักษณ ดังนี้    
           ตาปลา            แผล M    แผลเปน          R   แดง 

    S        บวม  P        ปวด  D    ผิวแหง     T-       รอน 
 
 
 
 
 
 
 
2.  ชีพจร :  ถาเตนปกตใิส  “ P ”  ;   ถาเตนเบาผิดปกติ/คลําไมพบใส “ A ” 
 Dorsalis  Pedis       L …………………       R …………………… 
 Porterio Tedia     L …………………   R ………………….. 
 Ankle brachial index   ……… / ……...   =   ……..……………… 
 
3.  การตรวจเล็บ     4.  เทาผิดรูป 
             R L     R L 
         แข็ง      เทารูปคอน 
           ตัดชิดเนื้อ      หงิกงอ/จกิพื้น 
              เล็บคุด            กระดูกยืน่ผิดปกต ิ
 ผิดรูป      อ่ืน ๆ ระบุ  ............................... 
 ปกต ิ
 
5.  ลักษณะรองเทาของผูปวย 
          เหมาะสม                                       ไมเหมาะสม  ระบุ ................................. 
 
การนัดตรวจครั้งตอไป  ........................................................ 
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ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ 
ขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 
  การสัมภาษณคร้ังนี้เปนการศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานทางสุขภาพที่เกี่ยวกับของผูสูงอายุ  และขอมูลนี้จะนาํไปใชในการทําวิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

......................................... ชื่อผูสัมภาษณ 
........ / ........ / ....... วัน เดือน ป สัมภาษณ 
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แบบสัมภาษณ   ขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
คําชี้แจง   โปรดใสขอมูลลงในชองวาง  หรือ ทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) 
ชื่อผูสูงอายุ (นาย / นาง / นางสาว) .................................................. นามสกุล ...................................... 
บานเลขที่ ................... ตําบล ..................................... อําเภอ ............................ จังหวดั ...................... 
ขอมูลท่ัวไป  
1.  เพศ   (    )  ชาย     (    ) หญิง 
2.  อายุ .............................. ป 
3.  สถานภาพสมรส (    ) 1. โสด   (    ) 2.  สมรส / คูสมรสยังมีชีวิตอยู 
   (    ) 3. มาย / หยา  (    ) 4.  สมรส / คูสมรสเสียชีวิตแลว 
4.  ระดับการศกึษา (    ) 1. ไมมีการศึกษา  (    ) 2.  ประถมศึกษา 
   (    ) 3.  มัธยมศึกษา  (    )  4.  ปวช. หรือ ปวส. 
   (    ) 5. ปริญญาตรี หรือสูงกวา   
5.  อาชีพปจจบุัน  (    ) 1. รับจาง   (    ) 2.  เกษตรกรรม 
   (     ) 3. คาขาย / ธุรกิจสวนตวั (    )4.  ขาราชการบําเหนจ็/บํานาญ 
   (     ) 5. ไมไดประกอบอาชพี (    ) 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ ......................... 6.  
รายไดตอเดือน (     ) 1. นอยกวา 1,000  (    ) 2. 1,000 – 2,000 บาท 
   (     ) 3. 2,001 -  3,000 บาท (    ) 4. 3,001 – 4,000 บาท 
   (     ) 5. 4,001 – 5,000 บาท (    ) 6. 5,000 บาท ขึ้นไป 
 
ขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
 

1.  ประวัติการเจ็บปวยในอดตี 
 1.1 ระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังไป 3 เดอืน จากทะเบียนประวัติผูปวย 
  1.1.1  คาของ FBS ……………………… mg/dl 
  1.1.2  คา HbA1C ……………………….. % 
 1.2 ประสบการณการเกดิแผลที่เทา         (    ) 1. เคย          (    ) 2. ไมเคย ส้ินสุดการสัมภาษณ 
 1.3 จํานวนครั้งที่เกิดแผลที่เทา ……………………. คร้ัง 
 1.4 การเขารับการรักษาดวยเรื่องแผลที่เทาในโรงพยาบาล 
  (    ) 1.   เคย  (    ) 2.   ไมเคย    

1.5 การไดรับความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทา  
(    ) 1.   เคย  (    ) 2.   ไมเคย    
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2. ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 
 2.1 ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานตั้งแตแพทยวนิิจฉัยคร้ังแรก  ...................... ป 
 2.2 การเจ็บปวยอ่ืนนอกจากโรคเบาหวานในปจจุบัน 
  (    ) 1.  มี  เปนโรค ................................................................................. 
  (    )  2. ไมม ี
3.  การใชยารักษาโรคเบาหวานในปจจุบนั 
 3.1  ชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน   (    ) 1. ยากิน  (    ) 2. ยาฉดี 
 3.2  จํานวนปที่ใชยารักษาเบาหวาน  .............................. ป 
4. ประวัติการสูบบุหร่ี     (    ) 1. สูบบุหร่ี นาน ............... ป        (    )  2. ไมเคยสูบ 
5. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 (    ) 1. เสียคาใชจายเอง   (    ) 2. เบิกคารักษาพยาบาลไดระบุ ..................... 
 (    ) 3. บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท (    ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ ................................................. 
6.  ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C)              ในวันสัมภาษณ ...................... % 
7. การออกกําลังกาย                (    ) 1. ออกกําลังกาย      (   ) 2. ไมออกกําลังกาย (ส้ินสุดการสัมภาษณ) 

7.1  ประเภทการออกกําลังกาย 
 (    ) 1. เดนิชา ๆ    (    ) 2. เดนิเร็ว         (    ) 3. วิ่งเหยาะ 
 (    ) 4. รํามวยจีน/ จีก่ง       (    ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
       7.2 จํานวนที่ออกกําลังกาย 
 (    ) 1. ต่ํากวา 3 วัน / สัปดาห 
 (    ) 2.  2 - 3 วนั / สัปดาห 
 (    ) 3. มากกวา 3 วัน / สัปดาห 
       7.3 ระยะเวลาที่ออกกําลังกายในแตละคร้ัง 
 (    ) 1.  ต่ํากวา 20 นาที   

(    ) 2.  20 -30  นาที      
(    ) 3. มากกวา 30 นาที 

        7.4 ชวงเวลาในการออกกําลังกาย 
 (    ) 1. ตอนเชาหลังตื่นนอน 
 (    ) 2.  ตอนเย็นกอนทานอาหาร 
 (    ) 3.  ตอนเย็นหลังทานอาหร 
 (    ) 4.  ตอนเชา - เยน็กอนทานอาหาร 
 (    ) 5. ตอนเชา- เยน็หลังทานอาหาร 
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ตัวอยาง 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายโุรคเบาหวาน 
 

  
เปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน   ใน  เร่ือง การปองกัน

การเกิดแผลและการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสมนัน้  โดยครอบคลุมในเรื่อง การดูแล
รักษาความสะอาดของผิวหนัง  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ  การปองกันการเกิดแผลที่เทา  การ
สงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา  และการบรหิารเทา    
   
 
 
 

......................................... ชื่อผูสัมภาษณ 
........ / ........ / ....... วนั เดือน ป สัมภาษณ 
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พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน 
 
 คําชี้แจง โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงทีสุ่ด  เกีย่วกับการปฏิบัติตนในการควบคุม
โรคเบาหวานของทานในปจจุบัน  ซึ่งมีคําตอบที่ใหเลือก ดังนี ้
 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถงึ   ทานปฏิบัติตัวตามขอคําถามอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถงึ   ทานปฏิบัติตัวตามขอคําถามนานๆครั้งไมตอเนื่องสม่าํเสมอ 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถงึ    ทานไมเคยปฏิบตัิตัวตามขอคําถามเลย 
 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
เปน 

ประจํา 

ปฏิบัติ  
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 1. ทานทาํความสะอาดเทาดวยสบูออน ๆ และซับใหแหง
เสมอ โดยเฉพาะตามซอกนิว้เทา 

   

2. ทานใชหนิขัดเทา ขัดบริเวณฝาเทาทีม่ีหนังดานหนา ๆ  และ
ขัดสนเทาที่แตกเปนรองดาํ 

   

3.  ทานใชโลชัน่ทาบริเวณเทา  ทัง้หลงัเทา  ฝาเทา โดยเฉพาะ
สนเทาที่แตกเปนรอง 

   

4. ทานตัดหนงัแข็ง  ตัดตาปลา หรือแคะซอกเล็บ ตนเอง     
5. ทานใชบริการ การตัดแตงเล็บเทา ตัดหนังรอบ ๆเล็บเทา    
จากรานเสริมสวย    

   

6. ทานเดินเทาเปลาทั้งในบาน-นอกบาน    
7. ทานตรวจรองเทาวามีเศษกรวด เศษหนิ หรือส่ิง
แปลกปลอม กอนสวมรองเทาทุกครั้ง 

   

8. ทานตรวจเทาวามีรอยช้าํ ผิวเปลีย่นส ีหรือมีเม็ดพอง
เกิดขึ้นที่บริเวณนิ้วเทา สนเทา หรือฝาเทา หลงัการสวม
รองเทาคูใหม  

   

9.  ทานสวมรองเทาทีม่ีสายรัดสนเทา มีขนาดพอดีเทา  พื้นมี
ลักษณะนิม่ และสามารถปรับขยายขนาดบริเวณปลายเทาได 
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ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
เปน 

ประจํา 

ปฏิบัติ  
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

10. ทานสวมรองเทาหุมสนทีม่ีลักษณะหัวปาน ไมบีบปลาย
นิ้วเทา  และมแีผนรองรับการกระแทกภายใน 

   

11. ทานสวมรองเทาแตะหรอืรองเทาฟองน้ําแบบนิ้วคีบ    
12. ทานแชเทาในน้ําอุน หรือใชการประคบรอนที่บริเวณเทา     
13. ทานนวดเทา  ฝาเทาและนองที่ขา         
14. ทานนั่งพบัเพียบ นัง่คุกเขา นัง่บนปลายเทา (นัง่สวดมนต)
นั่งไขวหาง นั่งยอง หรือ ยนื เปนเวลานาน ๆ 

   

15. เวลาอากาศเย็น........................................................    
16. เมื่อเกิดบาดแผลที่เทา ..............................................    
17. เมื่อเกิดบาดแผลที่เทา .............................................    
18.  เมื่อเกิดบาดแผลที่เทา ............................................    
19. ทานบรหิารเทา .......................................................    
20.  ทานสูบบุหร่ี    
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ตัวอยาง  
คูมือการใชโปรแกรม 

การเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 
 
 

สําหรับการวิจัยเรื่อง 
ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทา

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน                    
กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

 
 
 
 

โดย 
เรือโทหญิง สิริกาญจน       กระจางโพธิ ์

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตรจารย รอยเอกหญงิ ดร. ศริิพันธุ   สาสัตย 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสําหรบัผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา โดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment ) ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคมที่ชวย
สนับสนุนและชวยพัฒนาความสามารถของบุคคล หรือกลุมบุคคล โดยการสนับสนนุใหบุคคล
มองเห็นความสําคัญของตนกับสิ่งแวดลอมและเชื่อวา ตนสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
ของตน กลุม องคกร หรือชุมชนได  โดยเปดโอกาสใหผูที่รับการเสริมสรางพลังอํานาจไดมี
ประสบการณตรงในการคิด วิเคราะห ฝกทกัษะในการแกปญหาโดยใชกระบวนการกลุม ใชการ
เสวนาเปนหลักการพื้นฐานกอใหเกิดการคิดเปน  ทําเปน  เร่ิมจากประสบการณของผูรับการเสริม  
เนนการมีสวนรวมอยางแทจริง  มีความยืดหยุน การเรียนรูรวมกันเปนกลุม  และการสรางบรรยากาศ
การเรียนรูที่สนุก  ไมนาเบื่อ  เนนการสรางพลังเพื่อใหเกดิการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงสามารถวัดผลไดจาก
การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและทักษะปฏิบัติการที่เกี่ยวกบัปญหานั้นๆ  ดังนั้นกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจจึงเหมาะสมและสอดคลองที่จะนําไปใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานซึ่งมีการ
สูญเสียพลังอํานาจ(powerlessness) และการยอมรับตนเอง  เนื่องจากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในชวงทีย่อมรบัได  และยังขาดความตระหนักถึงอันตรายของภาวะแทรกซอนที่เทา โดย
มีการปองกันการเกิดแผลที่เทาไมถูกตองเหมาะสม  อยางไรก็ตามผูสูงอายุกลุมนี้ ถือเปนผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทาที่สามารถปองกันได   หากไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใหมีการสงเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม    

ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุ  เปนกระบวนการเรียนรูทีช่วยใหผูสูงอายุ
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติดานสุขภาพไดเหมาะสมกับตนเอง  โดยอาศัยการเรียนรูรวมกนั
และการใชส่ือในการเรยีนรูที่เหมาะสมในการสะทอนคดิปญหาการดแูลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   
การไดเห็นผลของการดูแลเทาที่ดีและเหมาะสม  จะทําใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเกิด
ความรูสึกรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในการดําเนินกิจกรรมสุขภาพเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและการปองกันการเกิดแผลที่เทาใหสัมฤทธิ์ผลอีกดวย 

ทายนี้ผูวจิัยหวงัเปนอยางยิ่งวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุมนี้จะไดรับประโยชนจากการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเปนอยางด ี

 
      เรือโทหญิง สิริกาญจน  กระจางโพธิ์ 
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เกณฑในการกําหนดคุณสมบัติของผูสงูอายุท่ีเขาโปรแกรมได 
 

1. มีระยะเวลาของการเปนโรคนานตั้งแต  10 ปขึ้นไป  เนื่องจากกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่
เปนมานานมากกวา 10 ปขึน้ไป ตาม ADA, 1999  ซ่ึงผูปวยเหลานี้มกัมีอาการแสดงของความเสื่อม
ของเสนประสาทสวนปลายที่ไปเลี้ยงที่เทา  ทําใหเกิดแผลที่เทาไดโดยไมรูตัว  

2.  ผลระดับน้ําตาลที่เกาะที่เม็ดเลือดแดง (HbA1C ) มากกวา  7  เนื่องจากเปนระดับคา
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ที่สงผลทําใหเกิดความเสื่อมของหลอดเลือดแดงสวนปลาย   และความ
เสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (พงศอมร บุนนาค, 2548) 

3. มีผลการตรวจประเมินเทา  อยูในระดับที ่1  ซ่ึงเปนกลุมที่มีความบกพรองในการรบั
ความรูสึกที่เทาเพียงอยางเดยีว แตคนในกลุมนี้เปนกลุมทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ไดงาย 
เพราะเมื่อเกิดแผลหรือเหยยีบของมีคมแลวผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ ทําใหขาดการดูแลเอาใจใสแผล  สงให
เกิดการอกัเสบเปนแผลใหญขึ้นในที่สุด( Peters EJG &Levery LA., 2001) 

4.  ยินดใีหความรวมมอืเขารวมการวจิัย 
 
 
ขอจํากัดท่ีผูสงูอายุไมสามารถเขารวมหรือดําเนินไปตามโปรแกรม   
 

 1.  มีภาวะแทรกซอนของเบาหวานอยางรุนแรง  เชน มีอาการภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจ 
ไตวาย  อัมพาต   เปนตน 
 2. ผูสูงอายุขอถอนตัวออกจากการเขารวมโปรแกรม  ซ่ึงอาจแจงใหทราบกอนหรือไมก็ตาม 
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คําอธิบายการดําเนินการโปรแกรม 
 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่
เทา  เปนโปรแกรมซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) 
โดยปรับเพิ่มขัน้ตอนจากเดิม 5 ขั้นตอนมาเปน 7 ขั้นตอน  โดยแยกขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพและ
ขั้นตอนการตดิตามประเมินผลออกมาใหเห็นไดเดนชดัยิ่งขึ้น   และนาํแนวคดิดังกลาวนั้นมาประยกุต
เปนแนวทางในการสรางกิจกรรมตาง ๆ ใหผูสูงอายุไดเรียนรูและฝกปฏิบัติ  ซ่ึงการดําเนินโปรแกรม
ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม ใชระยะเวลาการดําเนนิการ  12  สัปดาห ดังแสดงไวใน
ตารางดังตอไปนี้ 
 



 
 

สัปดาหที่ กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 

วัตถุประสงค กิจกรรม สถานที่ /วิธี
สอน/ 

สื่อ / เวลา 

การประเมินผล 

1 ขั้นที่ 1  
   สรางสัมพันธภาพ 

เพื่อใหผูสูงอายุเกดิความ
ไววางใจ เกิดความเปนกันเอง 
และมีการติดตอสื่อสารกันอยาง
เปดเผย ซึ่งจะนําไปสูความ
เชื่อมั่นและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 
 
 
เพื่อใหผูสูงอายุไดรับ
ประสบการณใหมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพเพือ่การควบคุม
โรคเบาหวานจากทีมสุขภาพ 

1.1 การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเองและพูดคุย
กับผูสูงอายุดวยทาทางยิ้มแยมแจมใส เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ  จากนั้นขอความรวมมือใหผูสูงอายุเขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยไมเสียคาใชจาย   
อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนเก็บรวบรวม
ขอมูล  พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขา
รวมการวิจัย  และแนะนําผูชวยวิจัยกับผูสูงอายุ  และขอความ
รวมมือใหผูสูงอายุทําแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ฯ และแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 2 ชุด 
1.2 กิจกรรมปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธ  โดยผูวิจัยจัด
สิ่งแวดลอมในการเขากลุมสัมพันธใหอบอุนเอื้ออาทร  การ
สรางความเปนกันเอง  เกิดความไววางใจ มีความเชื่อมั่นใน
ความจริงใจของทีมสุขภาพ  มีการติดตอสื่อสารอยางเปดเผย 
และเสริมสรางพลังอํานาจโดยการนําเสนอความรูที่สามารถ
นําไปใชในชีวิตประจําวันในเรื่อง การดูแลสุขภาพทั่วไป  การ
แปลผลการตรวจน้ําตาลในเลือด  การใชยาควบคุม
โรคเบาหวานอยางถูกตอง  การสาธิตการจัดเมนูอาหาร
แลกเปลี่ยนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน  การออกกําลังกาย 
 
  

- คลินิกเบาหวาน 
รพ. สมเด็จพระ
ปนเกลา กรม
แพทยทหารเรือ   
- ใชการบรรยาย
สาธิต การทดลอง
ปฏิบัติ 
- ใชเวลากิจกรรม 
1.1 ประมาณ 30 
นาที 
- ใชเวลากิจกรรม 
1.2  ประมาณ 2 
ชั่วโมง  

- ใชการสังเกตปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับ
เจาหนาที่ 
- ใชการสังเกตปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับผูสูงอายุ
ภายในกลุม 
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สัปดาหที่ กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 

วัตถุประสงค กิจกรรม สถานที่ /วิธี
สอน/ 

สื่อ / เวลา 

การประเมินผล 

 ขั้นที่ 2 ประสบการณ เพื่อไดสํารวจประเด็นปญหาที่มี
ตอภาวะสุขภาพของตนเองใน
การควบคุมเบาหวานและการ
ดูแลเทา 3 เดือนที่ผานมา  ทัง้ที่
เปนประสบการณตางและออม 
โดย .......................................... 
................................................. 
................................................ 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 กิจกรรม รําลึกความหลัง  ผูวิจัยใหผูสูงอายุ
ทบทวนประสบการณที่เกีย่วกับการดูแลควบคุม
เบาหวานดานปญหาอุปสรรคยอนหลังไป 3 เดือนที่
ผานมาของตนเอง  และบันทกึตามความเปนจริงและ
เปนรูปธรรมใหมากที่สุดในสมุดประจําตวัที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้น  ................................................................. 
................................................................................ 
............................................................................... 

คลินิกเบาหวาน 
รพ. สมเด็จพระ
ปนเกลา กรม
แพทยทหารเรือ   
 - ใชเวลากิจกรรม 
2.1  หลักจากเสร็จ
กิจกรรมปฐมนิเทศ
และกลุมสัมพันธ... 
.............................. 
.............................. 

- ใชการซักถาม - ตอบ 
เกี่ยวกับความเขาใจ........ 
...................................... 
..................................... 
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ตัวอยาง 
บทวีดีทัศน 

 
  

เร่ือง 
 
 

การดูแลสุขภาพเทา สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทวีดีทัศน  เร่ือง การดูแลสุขภาพเทา สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ลําดับท่ี ภาพ เนื้อหาบรรยายเสียง เวลา 

(วินาที) 
1 Caption 

โลโก คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณ 

 ดนตรีไตเติ้ล 10 

2  Caption 
                         เสนอ 

ดนตรี (F/O) 6 

3 Cation  
การดูแลสุขภาพเทาสําหรับ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ดนตรี (F/O) 5 

4            
                คนกําลังเดิน 
Caption 
       เทา  อวัยวะสวนลางสุด
ของรางกาย 

เทา เปรียบเสมือนพาหนะสวนตวั ที่พาเราไปไหนตอ
ไหนตามอําเภอใจ แตนาเสียดาย ที่ความสําคัญของ
เทามักถูกมองขาม ทั้งๆที่การเอาใจใสอวยัวะลางสุด
ของรางกายสวนนี้ ถือเปนจดุเริ่มตน ของการดูแล
สุขภาพ  โดยเฉพาะในคนที่เปนเบาหวาน 

20 

5  Caption : 
โรคเบาหวาน 

กับ 
การเกิดแผลที่เทา 

หลายทานคงเคยไดยินคํากลาวที่วา  “ ผูเปนเบาหวาน
ตองรักษาความสะอาดของเทายิ่งกวาใบหนา”  ซ่ึง
เปนการสะทอนใหเห็นความสําคัญของการดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากผูเปนเบาหวานมีปจจยั
เสี่ยงในการทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย  พบวารอยละ
29ของผูที่เปนเบาหวานจะเกดิแผลที่เทา และสวน
ใหญเปนเรื้อรังไมหาย  บางรายมีอาการตดิเชื้อรวม
ดวย  เมื่อไดรับการรักษาไมถูกตองจะทําใหแผล
ลุกลามจนตองถูกตัดเทาหรือขา  ซ่ึงพบไดสูงถึง 15 -
40 เทาของผูที่ไมเปนเบาหวาน 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
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ลําดับท่ี ภาพ เนื้อหาบรรยายเสียง เวลา 
(วินาที) 

6  Caption : 
         อุบัติการณของเกิด
แผลที่เทา 
P :  แผลที่เทา  คนถูกตัด
เทา/ขา 
 

       ในป พ.ศ. 2553 คาดวาประเทศไทยจะมี ผูเปน
เบาหวานประมาณ 2.1 ลานคน และจะมีผูที่ถูกตัดเทาถึง 
27,300 คน เทียบกับในปพ.ศ. 2543 ซ่ึงมีเพียง 14,300 คน
เทานั้น   ดังนัน้ในเวลา 10 ป จะมีผูถูกตัดเทาจาก
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก ถึง 13,000 คน หรือประมาณ 3 
– 4 คนตอวัน  แตการรักษาแผลที่เทาดวยการตัดเทานั้น
ไมใชส่ิงที่ปลอดภัย  เพราะมีผูเสียชีวิตจากการผาตัดถึง
รอยละ      3 – 7  สวนผูที่ไมเสียชีวิตจะเกดิปญหาตาง ๆ 
จากการผาตัดถึงรอยละ 36  ดังนั้นการปองกันไมใหเกิด
แผลจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุด  การปองกันทําไดโดยการดูแล
สุขภาพเทาดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทุกวนั  และการลด
หรือขจัดปจจยัเส่ียงตาง ๆ ทีท่ําใหเกิดแผลหมดไปหรือ
นอยที่สุด   ........................................................ 
....................................................................................... 
........................................................................................ 
 

60 
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Month Diagram  การตรวจสภาพเทา inspect / palpations Your Behavior 
 
 

1 
 
 
 

 skin : 
 

nail : 
 

pulse/callus : 
 

other : 

 

 
 

2 
 
 

 skin : 
 

nail : 
 

pulse/callus : 
 

other : 

 

 
 

3 
 
 
 

 skin : 
 
nail : 
 
pulse/callus : 
 
other : 

 

ตัวอยาง  แบบประเมินความกาวหนา การดูแลเทา 
(PROGRESS NOTE) 

ID ………………… 
Name ……………........ 
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สมุดประจําตัว 
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 

 
 

การเสริมสรางพลังผูสงูอายุโรคเบาหวาน 
เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 

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

 
 



 
 

สิ่งที่ไดจากการดูแลตนเอง 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
ปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 .สิ่งที่ไดจากการสนทนาแลกเปลี่ยนกับผูอื่น 
................................................................................................ 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
.สิ่งที่ตองการไดรับการชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
................................................................................................ 
 ................................................................................................. 
................................................................................................. 
  

 
 

สมุดประจําตัวผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
• หากพบขาพเจาเปนลมหมดสติ หรือมีอาการผิดปกติ  
อาจเปนอาการเนื่องมาจากโรคเบาหวาน 

• ถาขาพเจาสามารถกลืนได  โปรดใหน้ําตาล, ทอฟฟ, 
น้ําหวาน, หรือ น้ําผลไม 

• ถาขาพเจาไมสามารถกลนืไดหรือหมดสติ กรุณาเรียก
แพทย หรือสงขาพเจาไปโรงพยาบาลทันท ี
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การประเมินการควบคุมเบาหวาน 
   คนปกติ ควบคุมได ควรปรับปรงุ 
ระดับน้ําตาล       นอยกวา 110  90 – 130           นอยกวา 90 
กอนอาหาร            หรือมากกวา 150 
 

ระดับน้ําตาลสะสม 
ฮีโมโกลบิน  4 – 6   นอยกวา 7    มากกวา 8 
เอวันซี (HbA1C) 
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด คือ อะไร 
 ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  เปนระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง
เกินคาปกติ  โดยรางกายจะเก็บสะสมไวในเม็ดเลือด หรือเกาะกับ
โปรตีนในเลอืด  ซึ่งเราสามารถวัดระดับน้ําตาลสวนที่เกินนี้ได 
 การวัดระดับน้ําตาลสะสม ฮีโมโกลบินเอวันซี  สามารถบอกถึง
ระดับการควบคุมเบาหวานระยะ 2 – 3 เดือนที่ผานมาไดถูกตอง 
กวาการวัดระดับน้ําตาลกอนอาหารเชาครั้งเดียวในวันที่มาพบแพทย 
ที่โรงพยาบาลหรือที่คลินิก    ซึ่งผูปวยบางทานอาจจะควบคุมอาหาร
อยางเครงครดั กอนจะมาทําการตรวจ 3 – 4 วัน ทําใหการวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาวันที่ตรวจ มีระดับอยูในเกณฑดี แตความ
จริงระดับการควบคุมเบาหวานตลอดเวลาที่ผานมาอาจไมดี 

วดป 
       เรือ่ง 

สถานการณปจจุบัน เปาหมายอีก 
1 เดือนขางหนา 

 

2.  การดูแลเทา 
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
........................
 .......................
 .......................
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
  
  
 

  

1. ลกัษณะเล็บ, การตัด
เล็บ   ............................ 
...................................... 
...................................... 
. 2. ลกัษณะผิวหนัง
บริเวณหลังเทา,ฝาเทา
และสนเทา 
..................................... 
...................................... 
...................................... 
3. การบริหารเทา 
...................................... 
...................................... 
  
  

  

1. ลกัษณะเล็บ, การตัด
เล็บ ............................... 
...................................... 
...................................... 
 ..................................... 
2. ลกัษณะผิวหนัง
บริเวณ หลังเทา,ฝาเทา
และสนเทา 
..................................... 
...................................... 
...................................... 
3. การบริหารเทา 
..................................... 
..................................... 
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เปาหมายการดูแลตนเอง ครั้งที่ 1 
วดป 

       เรือ่ง 
สถานการณปจจุบัน เปาหมายอีก 

1 เดือนขางหนา 
 

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

 

1. ระดับน้ําตาลกอน   
อาหารเชา .......................... 
.......................................... 
2. ระดับน้ําตาลสะสม 
.......................................... 
...................................... 
3. ความดันโลหิต 
.......................................... 
.......................................... 
4.  น้ําหนักตวั 
.......................................... 
.......................................... 
.......................................... 
  

 

1. ระดับน้ําตาลกอน
อาหารเชา....................... 
...................................... 
2. ระดับน้ําตาลสะสม 
...................................... 
...................................... 
3. ความดันโลหิต 
...................................... 
...................................... 
4.  น้ําหนักตวั 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
   

 

วดป. 
       เรือ่ง 

 สถานการณปจจุบัน เปาหมายอีก  
1 เดือนขางหนา  

 

2.  การดูแลเทา 
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
........................ .
..........................
..........................
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
 ....................... 
 

  

1. ลกัษณะเล็บ,     
การตัดเล็บ 
.................................. 
.................................. 
.................................. 
  2. ลกัษณะผิวหนัง
บริเวณหลังเทา,ฝาเทา
และสนเทา 
................................. 
.................................. 
.................................. 
3. การบริหารเทา 
................................ 
................................. 
  

  

1. ลกัษณะเล็บ,       
การตัดเล็บ 
..................................  
..................................  
..................................  
2. ลกัษณะผิวหนัง
บริเวณ หลังเทา,ฝาเทา
และสนเทา 
.................................. 
..................................  
.................................. 
3. การบริหารเทา 
.................................. 
.................................. 
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ภาคผนวก ค   
ตารางวิเคราะหขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 140

ตารางที่ 9 ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการประเมินเทา อยูในระดบัความเสี่ยงที่ 1  จําแนก 
ตามอายุ  ประสบการณการเกิดแผลที่เทา และการสูบบหุร่ี 
 
  

  กลุมทดลอง     กลุมควบคุม 
             คูที่              อายุ  ประสบการณ สูบบุหร่ี           อายุ     ประสบการณ       สูบบุหร่ี 
   การเกิดแผล ฯ           การเกิดแผลฯ 
  

1 60       ไมเคย  ไมสูบ                        60  ไมเคย          ไมสูบ 
 2 62 ไมเคย  ไมสูบ           62  ไมเคย          ไมสูบ 
 3 60 เคย  ไมสูบ           61   เคย          ไมสูบ 
 4 65 ไมเคย  ไมสูบ           65    ไมเคย             ไมสูบ  
 5 60          เคย  ไมสูบ           60   เคย           ไมสูบ 
 6 70 เคย  ไมสูบ           71   เคย           ไมสูบ         
 7 60 ไมเคย  ไมสูบ           60   ไมเคย           ไมสูบ 
 8 60 เคย  ไมสูบ           60   เคย            ไมสูบ 
 9 60 ไมเคย  ไมสูบ           63    ไมเคย            ไมสูบ 
 10 66 ไมเคย  ไมสูบ           65    ไมเคย            ไมสูบ 
 11 79  เคย  ไมสูบ           79    เคย            ไมสูบ 
 12 64 ไมเคย  ไมสูบ           62    ไมเคย            ไมสูบ 
 13  64  เคย  สูบ           64    เคย             สูบ 
 14 63 ไมเคย  ไมเคย           63    ไมเคย            ไมสูบ 
 15 69 เคย  ไมสูบ           70    เคย           ไมสูบ 
 16 60 ไมเคย  สูบ           61    ไมเคย            สูบ 
 17 63 เคย  ไมสูบ           62    เคย            ไมสูบ 
 18 62 ไมเคย  ไมสูบ           60    ไมเคย            ไมสูบ 
 19 74 เคย  ไมสูบ           76    เคย            ไมสูบ 
 20 65 ไมเคย  ไมสูบ           65   ไมเคย            ไมสูบ 
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ตารางที่ 10 ขอมูลคะแนนดิบพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมตัวอยาง กอนและหลงัการทดลอง 
 
  

                   กลุมทดลอง                กลุมควบคุม 
         คูที่  กอนการทดลอง    หลังการทดลอง         กอนการทดลอง     หลังการทดลอง
                      
 1              37  52        44            46
 2              40  53        35            35 
 3              38  54        44            43 
 4              36                         53                                          33                            32     
 5                          32                          55                                          38                            40 
 6                         38                          54                                           42                            42 
 7                         37                          54                                           39                            40 
 8                         44                          52                                           29                            30 
 9                         42                          55                                           42                            42 
 10                       47                          53                                           36                            38 
 11                       33                          52                                          39                             39    
 12                       47                          54                                          38                             39 
 13                       35                          54                                          41                             42 
 14            38                          54                                          39                             38 
 15                       41                          54                                          44                             44          
 16                       32                          54                                          38                             38 
 17                       33                          54                                          41                             41 
 18                       36                          54                                          39                             39 
 19                       52                          54                                          42                             41 
 20            49                          54                                          42                             42 
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ตารางที่ 11 ขอมูลคะแนนดิบระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง
การทดลอง 

  
                   กลุมทดลอง                กลุมควบคุม 

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



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตนฉบับไมมีหนานี้ 
NO THIS PAGE IN ORIGINAL 
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ภาคผนวก ง  
 

 - ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย 
         ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                            - ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ฯ  กลุมวิทยาศาสตร 
   สุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent Form) 

 

ชื่อโครงการ   ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  ........................................................................ 
 
  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ เรือโทหญิง สิริกาญจน  กระจางโพธิ์  ที่อยู  88/7     
ม. 1  ต.บานกระแชง อ.เมือง  จ.ปทุมธานี  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  
ลักษณะ  และแนวทางการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึงผลดี  ผลขางเคียง  และความไมสะดวกที่อาจ
เกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
  ขาพเจามีความยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้โดยความสมัครใจ   และอาจถอนตัวจากการ
เขารวมการศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลตอการรับบริการทางสุขภาพ
ใด ๆ  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะถือเปนความลับ  จะไมเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของและจะ
นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
  สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัย  และยินดีเขารวมการศึกษาภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 
...........................................................  ............................................................... 
 สถานที่ / วันที่                               ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
...........................................................  .............................................................. 
 สถานที่ / วันที่      ( เรือโทหญิง สิริกาญจน  กระจางโพธิ์) 
                  ผูวิจัยหลัก 
 
..........................................................  ............................................................. 
 สถานที่ / วันที่       ( ................................................... ) 
        พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient /Participant  information  sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

ชื่อผูวิจัย ร.ท.หญิง สิริกาญจน   กระจางโพธิ์ รน. นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

สถานที่ทํางาน วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  กรมแพทยทหารเรือ  กรุงเทพมหานคร 
สถานที่ติดตอ 88/7  ม. 1 ต.บานกระแชง  อ. เมือง  จ. ปทุมธานี  โทรศัพทที่บาน 0-2985-7982 
 โทรศัพทที่ทํางาน 0-2475-2872     E-mail: jkrajangpho@yahoo.com  
 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนใน  การวิจัย  
ประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทา
และระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  ดวยการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักและเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกันและสงเสริมในเรื่อง
การดูแลเทาและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหมีคาใกลเคียงปกติ 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรม ฯ และเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมฯ กับ
กลุมผูสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ จะคัดเลือกจากผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มาเขารับบริการ
ทางสุขภาพ ที่คลินิกเบาหวาน รพ.สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 40 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัย
กําหนด  โดยผูวิจัยจะขอความรวมมือพรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
ทราบ  และไดรับความยินยอมโดยสมัครใจเปนลายลักษณอักษร ระยะเวลาที่ผูสูงอายุที่มีสวนรวมในการ
วจิัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห 

4. ภายหลังไดผูสูงอายุกลุมตัวอยางครบจํานวนแลว   ผูวิจัยจะกระทําการจับฉลากเพื่อแยกกลุม
ตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   โดยจับคูตามคุณสมบัติดาน อายุ ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
และประวัติการสูบบุหร่ี ใหแตละคูมีลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุด  ผูสูงอายุ 20 คนแรกใหมาในวัน
อังคารเปนกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สวนผูสูงอายุ 20 คนหลังใหมาในวัน
พฤหัสบดีเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม โดยในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12 จะใหทําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลและ
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เจาะน้ําตาลในเลือด (HbA1C)  สําหรับผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
โดยมีระยะเวลาตามกําหนดไวดังนี้ 

ในสัปดาหที่ 1 ในชวงเชาขณะที่ผูสูงอายุรอรับการตรวจจากแพทย  ผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุกลุม
ทดลองเขา กิจกรรม “ปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธ” และกิจกรรม “รําลึกความหลัง”  ใชเวลาประมาณ    2 
ชั่วโมง และอํานวยความสะดวกในการรับยาที่หองยาใหผูสูงอายุ ในชวงกลางวันผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุรวม
รับประทานอาหารเฉพาะโรคที่ผูวิจัยจัดขึ้น  โดยฝกใหผูสูงอายุรับประทานอาหารตามปริมาณอาหารที่
เหมาะสมตามที่นักโภชนากรไดคํานวณให สําหรับในชวงบายผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุเขากิจกรรม “เลา
ความหลัง” และกิจกรรม “คนหาทางออก” ซ่ึงในเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที หลังจากนั้นใหผูสูงอายุ
นําวิธีการที่ไดจากกิจกรรมไปปฏิบัติขณะที่อยูบานตามวิถีชีวิตของตนเอง เปนเวลา 4 สัปดาห ในระหวางนี้
ผูวิจัยจะใชการโทรศัพทสอบถามปญหาเกี่ยวกับการและกระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจในการปฏิบัติตัว 1 
คร้ัง ในสัปดาหที่ 3 

ในสัปดาหที่ 4 ซ่ึงตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจ  ผูวิจัยจะตรวจประเมินเทาใหผูสูงอายุ  เพื่อ
ประเมินผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทา  หลังการเสริมสรางพลังอํานาจในครั้งที่ 1 จากนั้น
ใหผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2  โดยเขากิจกรรม “เลาความหลัง” และกิจกรรม “คนหา
ทางออก” ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง จุดประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลดานการดูแลสุขภาพที่ไดจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมรวมกับกลุมเพื่อน และนําวิธีการที่ไดจากกิจกรรมไปปฏิบัติในขณะที่อยูบาน
เปนเวลา 4  สัปดาห ในระหวางนี้ผูวิจัยจะใชการโทรศัพทสอบถามปญหาและกระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจ
ในการปฏิบัติตัวอีก 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 6 

ในสัปดาหที่ 8 ซ่ึงตรงกับวันแพทยนัดตรวจ  ผูวิจัยจะตรวจประเมินเทาใหผูสูงอายุ เพื่อประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทาหลังจากการเสริมสรางพลังอํานาจในครั้งที่ 2  

ในสัปดาหที่ 12 ซ่ึงเปนสัปดาหส้ินสุดโปรแกรม ฯ  ซ่ึงตรงกับวันที่แพทยนัด  ผูวิจัยจะให
ผูสูงอายุเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล HbA1C   และใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณ ใน
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเทา ผูวิจัยกลาวคําขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือตลอดการวิจัย และขอให
ผู สูงอายุคงไว ซ่ึงการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทา เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน การเกิดแผลที่เทา ตอไป 

4.  ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ซ่ึงศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยประเมินผลพฤติกรรมการดูแลควบคุมเบาหวานที่เหมาะสมจากการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด   ซ่ึงการวิจัยนี้มีการเจาะเลือดประเมินระดับน้ําตาล รวม 2 ครั้ง ๆละ3 มิลลิลิตร ใน
สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12  ซ่ึงหากพบวาเกิดอันตรายหรือความผิดปกติใดใดจากการเขารวมกิจกรรม
การประเมินระดับน้ําตาลดังกลาว ผูวิจัยจะรับผิดชอบนําผูสูงอายุไปพบแพทยเพื่อการตรวจรักษา  และ
รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาซึ่งเกิดจากอันตรายหรือความผิดปกติใหกับผูสูงอายุ 
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5.  ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม คือ การเขารวม
กิจกรรมและการตอบแบบสัมภาษณ 4 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 15 นาที/คร้ัง  การลงบันทึกในสมุด
ประจําตัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะที่อยูบาน  และการที่ผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทเยี่ยม  เพื่อติดตาม
การปฏิบัติตัวที่บาน  2 คร้ัง 

6.  ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แนวทางในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทา ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหเหมาะสมถูกตอง  เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติและสงเสริมการดูแลเทาเพื่อ
ปองกันการเกิดแผลที่เทาซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ที่นํามาซึ่งภาวะ  ทุพพลภาพและ
ภาระพึ่งพากับครอบครัวและคนรอบขาง ซ่ึงหากผลการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรม
ไดผลดี  ผูวิจัยจะนาํโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปใชกับกลุมควบคุมดวย 

7.  ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูเขารวมการวิจัย 
8.  จํานวนของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จํานวน  40 คน 
9.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่ ร.ท.หญิง สิริกาญจน กระจางโพธิ์ รน.    

หมายเลขโทรศัพท  0 – 2985 – 7982  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

    เรือเอกหญิง สิริกาญจน   กระจางโพธิ์   เกดิเมื่อวันที่ 3  กรกฎาคม  พ.ศ. 2511  ที่
จังหวดักรุงเทพ ฯ  สําเร็จการศึกษา การศึกษาศาสตรบัณฑิต จากคณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ ประสานมติร จังหวดั กรงุเทพฯ เมื่อ พ.ศ. 2534  สําเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี  เมื่อ พ.ศ. 2541   ไดลาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร (กลุมการพยาบาลผูสูงอายุ)  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา  2547  ปจจุบันดํารงตําแหนงอาจารยพยาบาล  ภาควิชาการ
พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ   
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