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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 การเกิดแผลที่เทา้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัของโรคเบาหวาน เกิดจากการมีเลือดไปเล้ียง
อวยัวะส่วนปลายไม่ดี เน่ืองจากมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท าให้เลือดขน้หนืด ส่งผลให้การไหลเวียน
ของเลือดไปเล้ียงอวยัะส่วนปลายไดไ้ม่ดี ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากกระบวนการสูงอายุ
ที่มีการแขง็ตวัของหลอดเลือด ท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดจึงไม่มีประสิทธิภาพ และส่งผลใหเ้กิดการตีบ
ตนัของหลอดเลือด และเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายไม่ไดจึ้งท าใหเ้กิดแผลไดง่้าย ถา้หากมีการขาด
เลือดไปเล้ียงอวยัวะ  ส่วนปลายเป็นระยะเวลานานก็จะท าให้เกิดแผลเน้ือตายที่เทา้ได ้ ซ่ึงกระบวนการ
หายของแผลในผูสู้งอายจุะชา้กว่าวยัอ่ืนๆ เน่ืองจากการความสามารถในการต่อสู้ตา้นทานต่อเช้ือโรค
ลดลงและมีภูมิตา้นทานลดลง ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือของแผลได้ง่าย (Pataky & Vischer, 2007)  
ดงัแสดงขอ้มูลจาก สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นปี 2553 (สถาบนัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย,์ 2553) พบว่าการเกิดแผลที่เทา้ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้ นไป มีอุบัติการณ์เกิดแผลที่ เท้าสูงสุดร้อยละ 33.40 ถ้าหากผู ้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้หรือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานาน มกัจะพบภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังอยา่งใดอยา่งหน่ึงถึงร้อยละ 50 และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ระบบประสาทถึง ร้อยละ 50 (สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 2551) ดงันั้นการดูแลเทา้จึงมีความส าคญั
เน่ืองจากเป็นการป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ และลดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากแผล ซ่ึงมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ต่อผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีโอกาสเกิดแผลที่เทา้ไดม้ากกว่าวยัอ่ืนๆ เน่ืองจากมี
การเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาตามวยั ท  าให้เกิดการเส่ือมของระบบประสาทและหลอดเลือดส่วนปลาย 
นอกจากน้ียงัเป็นผลมาจากภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของโรคเบาหวาน (Plummer & Albert, 2008) จึงท าให้
มีการรับรู้การสมัผสั การสัน่สะเทือน การรับรู้แรงกด การรับรู้ต  าแหน่งของเทา้ลดลง เสน้ประสาทบริเวณเทา้
มีความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกลดลง มีอาการชาที่เทา้ โครงสร้างของเทา้ที่ผิดปกติ กลา้มเน้ือฝ่อลีบ 
และมีเทา้ผิดรูป รวมทั้งผูสู้งอายุมีกิจกรรมทางกายน้อยลง จึงท าให้การไหลเวียนเลือดไม่ดี ท  าให้
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสที่จะเกิดแผลที่เทา้ไดง่้ายขึ้น (Moakes, 2012) เน่ืองจาก
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การมีหลอดเลือดส่วนปลายอุดตนัหรือตีบตนั ท าให้เลือดไปเล้ียงบริเวณส่วนปลายได้ไม่ดีท าให้ 
เม็ดเลือดขาวซ่ึงมีหน้าที่ในการก าจดัเช้ือโรคไม่สามารถท าหน้าที่ไดอ้ยา่งเต็มที่ (Joseph, Sparks, & 
Robinson, 2010) หากการดูแลเทา้ไม่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดแผลเร้ือรัง อาจน ามาซ่ึงการถูกตดัขา
หรือเทา้และก่อใหเ้กิดทุพพลภาพ รวมทั้งผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานบางรายอาจเสียชีวติได ้ เน่ืองจาก
มีการติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงจากสถิติทัว่โลกพบวา่ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูกตดัขา
หรือเทา้สูงถึงร้อยละ 50 ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Frykberg et al., 2006) และพบวา่มี
โอกาสของการถูกตดัขาหรือเทา้ที่มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานนั้น จะมีโอกาสเกิดขึ้นทุกๆ 30 วินาที 
และพบว่าร้อยละ 85 ของการถูกตดัขาจะเกิดจากการบาดเจ็บที่เทา้เพียงเล็กน้อย เช่น การเป็นแผล
พุพองหรือตาปลา เป็นตน้ (Joseph et al., 2010) และหลงัจากถูกตดัเทา้หรือขาภายในระยะเวลา 5 ปี  
ก็จะมีโอกาสเกิดแผลที่เทา้อีกขา้งหน่ึงซ ้ า (Claxton et al., 2015) โดยมีโอกาสสูงถึงร้อยละ 50-70 (Boulton, 
Vileikyte, Ragnarson-Tennvall, & Apelqvist, 2005) และยงัพบว่าภายในระยะเวลา 5 ปี จะมีโอกาส
การเสียชีวติถึงร้อยละ 70 (International Working Group on the Diabetic Foot [IWGDF], 2012) ดงันั้น
การมีแผลที่เทา้จึงเป็นภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งเป็นปัญหาที่ส าคญัที่คุกคามต่อชีวิต และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดว้ย 

 เม่ือผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดแผลที่เทา้จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ (Price, 2004) โดยในดา้นร่างกายจะเกิดความทุกขท์รมาน
จากอาการปวดแผลที่เทา้ (Bradbury & Price, 2011) และหากแผลที่เทา้มีการติดเช้ือ ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลา
ในการรักษา และอาจเส่ียงต่อการถูกตดัเทา้หรือขาได ้ เม่ือผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผล
ที่เทา้รักษาไม่หายขาดอาจจะถูกตดัเทา้หรือขาจะไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้้วยตนเอง  
จึงส่งผลต่อดา้นจิตใจท าให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้สึกทอ้แท ้เบื่อหน่าย ซึมเศร้า 
รู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ และมีความรู้สึกกลวัเก่ียวกบัการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งยงั
ท  าให้เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจในตนเองเน่ืองจากมีภาพลกัษณ์ที่เปล่ียนไป (Adeyi, Muzerengi, Adeyi, 
& Gupta, 2009) ท าให้ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม และการแยกตวัเองจากสังคมได ้(Ribu & 
Wahl, 2004) ในบางรายตอ้งมีการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าที่ในครอบครัว (Adeyi, Muzerengi, Adeyi, 
& Gupta, 2009) รวมทั้งยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวดว้ย เน่ืองจากจะมีค่าใชจ่้ายในดา้น
ดูแลรักษาแผลตอ้งใชร้ะยะเวลานาน จึงเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว และส่งผลกระทบต่อดา้น
สังคมและประเทศชาติที่ตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงเพิ่มขึ้น (Dall, Nikolov, & 
Hogan, 2003) จากขอ้มูลของสถิติศูนยดู์แลสุขภาพเทา้โรงพยาบาลตากสิน (งานขอ้มูลสถิติฝ่ายวิชาการ, 
2554) พบว่าในปี พ.ศ. 2552 มีผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เทา้จ  านวน 37 ราย ท าให้มี
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ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวน 1,832,129 บาท เฉล่ีย 49,517 บาทต่อรายปี และใน พ.ศ. 
2554 พบว่ามีผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เทา้ จ  านวน 123 ราย มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเป็นจ านวน 3,951,375 บาท เฉล่ีย 32,125 บาทต่อราย ดงันั้นหากผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ถูกตอ้งเหมาะสม ก็จะสามารถลดการเกิดแผลที่เทา้ และลดการ 
ถูกตดัเทา้ไดถึ้งร้อยละ 37-75 ในระยะเวลา 10-15 ปี (Vuorisalo, Venermo, & Lwpäntalo, 2009) 

 พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการกระท าหรือการปฏิบตัิตวั
ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดเทา้ การตรวจเทา้และการประเมินเทา้
ในการคน้หาภาวะเส่ียงในระยะแรกๆ ของการเกิดแผลที่เทา้ การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา้
โดยการบริหารเทา้และการนวดเทา้ และการสวมใส่รองเทา้ที่ถูกตอ้งเหมาะสม (American Diabetes 
Association, 2004) เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผลที่เทา้ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติของปลายประสาทการรับรู้
ความรู้สึกที่เทา้เส่ือมลง ท าให้การสูญเสียความรู้สึกในการป้องกนัอนัตรายที่เทา้ (IWGDF, 2001, as 
cited in Peter & Lavery, 2001) เน่ืองจากมีโอกาสต่อการเกิดแผลที่เทา้ได้ง่ายหรือเป็นกลุ่มที่มีการ
เร่ิมตน้ของการเกิดแผลที่เทา้จึงมีความส าคญั และจ าเป็นที่จะตอ้งมีการติดตามผลการป้องกนัและลด
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของเทา้ เน่ืองจากผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการดูแล
เทา้ที่ไม่ดีจะส่งผลท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ได ้ (Calle-Pascual et al., 2002) และจาก
การศึกษาปัจจยัท านายสภาวะเทา้ของผูเ้ป็นเบาหวานของ ปริญญา เรืองโรจน์, เขมารดี มาสิงบุญ, และ 
ภาวนา กีรติยตุวงศ ์ (2553) ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 56-65 ปี พบวา่ปัญหาหลกัของสุขภาพเทา้ที่พบ
ในผูสู้งอายคุือ ปัญหาของผิวหนังของเทา้ เช่น บวมน ้ าบริเวณรอบๆ หลงัเทา้ และตาตุ่ม ผิวหนังแห้ง 
และตาปลาหรือหนังหนาดา้นบริเวณน้ิวเทา้และฝ่าเทา้ คล าชีพจรบริเวณขอ้เทา้ หน้าแขง้ และบริเวณ
หลงัเทา้ไม่ไดใ้นผูสู้งอาย ุรวมทั้งผูสู้งอายจุะมีการรับรู้ความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 6 
จึงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้มากขึ้น (Stolt, 2013) และผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ ด้านการดูแลความสะอาดของผิวหนังของเทา้ การตรวจและประเมินเทา้เพื่อคน้หาความ
ผดิปกติ การตดัเล็บเทา้ การป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ และการส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา้อยู่
ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเร่ือง
การดูแลเทา้ที่ถูกตอ้งสูงถึงร้อยละ 69.20 ท  าให้มีความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ไม่ถูกตอ้ง 
(ปริญญา เรืองโรจน์ และคณะ, 2553) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้
สามารถส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลเทา้เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 33 (สุมาลี เช้ือพนัธ,์ 2550) 
นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีการจดัการตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทา้ 
โดยไม่มีการดูแลรักษาความสะอาดของเทา้ แต่พบว่ามีการตรวจและประเมินเทา้ด้วยตนเองเพียง 
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ร้อยละ 28-54 ตดัเล็บไม่ถูกตอ้งร้อยละ 34 เดินเทา้เปล่าร้อยละ 31 การสวมรองเทา้ที่ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 75 
ไม่มีการบริหารเทา้และการนวดเทา้ และมีประสบการณ์พฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ไม่ถูกตอ้งคือ การใช้
น ้ าร้อนประคบเทา้เพือ่ลดอาการชาเทา้ (สายฝน ม่วงคุม้, 2546) ดงันั้นการประเมินปัญหาเบื้องตน้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้อยา่งถูกตอ้ง และที่ส าคญัคือการติดตามผลของสุขภาพเทา้เป็นระยะๆ 
จะสามารถลดโอกาสการถูกตดัเทา้ไดถึ้งร้อยละ 40-80 (Department of Health and Human Services, 
2006) จึงจ าเป็นที่ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอ้งมีการจดัการตนเองในการดูแลเทา้อย่าง
เหมาะสม 

 การจดัการในการดูแลเทา้ของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ระหว่างทีมสุขภาพในการดูแลร่วมกนั โดยที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด จึงจะใหค้วามรู้ในการดูแลรักษาแผล การลดแรงกดที่แผลเพือ่ลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือการเกิดแผลเร้ือรัง การถูกตดัเทา้ และการเสียชีวิต (Yazdanpanah, 
Nasiri, & Adarvishi, 2015) ซ่ึงเป็นการจดัการในการดูแลรักษาที่ปลายเหตุแต่การจดัการในการดูแล
เทา้ที่ยงัไม่เกิดแผลที่เทา้ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เน่ืองจาก
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอ้งมีความรู้และทกัษะในการประเมินปัจจยัเส่ียงและสาเหตุของ
การเกิดแผลที่เทา้ รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ถูกตอ้งเหมาะสม เพือ่ไม่ใหเ้กิดแผลที่เทา้ (Schaper, 
Apelqvist, & Bakker, 2003) ซ่ึงเป็นการลดอตัราการติดเช้ือ โอกาสของการถูกตดัเทา้หรือขา และลด
โอกาสของการเสียชีวิตในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้(Lipsky et al., 2012) ดงันั้นการ
จัดการตนเองในการดูแลเท้าที่ยงัไม่เกิดแผลที่เท้าที่เหมาะสมจึงมีความส าคญัต่อผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม 
ในการดูแลตนเองที่ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถด ารงชีวติกบัโรคที่เป็นอยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณภาพ (Lorig, 1993) เช่นเดียวกบัการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังที่จะตอ้งมี
การจดัการตนเองเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคและเกิดภาวะแทรกซ้อนของเทา้ ซ่ึงจะตอ้งอาศยั
ค  าแนะน าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ และความร่วมมือระหวา่งผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) โดยเป้าหมายของการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ 
ประกอบดว้ยการจดัการตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลความสะอาดเทา้ 
ดา้นการตรวจและการประเมินเทา้ ดา้นการป้องกนั การเกิดแผลที่เทา้ ดา้นการส่งเสริมการไหลเวียนเลือด
บริเวณเทา้โดยการบริหารเทา้ และการนวดเทา้ 2) การจดัการบทบาท และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ที่มี
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ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ร่วมกบัการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองเพื่อให้ผูสู้งอายุมีความมั่นใจในการปฏิบติั ซ่ึงในการ
จดัการตนเองจะตอ้งอาศยัทกัษะ 6 ทกัษะ ดงัน้ี 1) ทกัษะการแกไ้ขปัญหาของผูสู้งอาย ุ2) ทกัษะการ
ตดัสินใจ ภายหลงัไดรั้บความรู้และขอ้มูล 3) ทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์ แหล่งขอ้มูลหรือแหล่ง
ชุมชนที่อาศยั 4) ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกับบุคลากรดา้นสุขภาพ 5) ทกัษะการลงมือ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการตนเอง และ 6) ทกัษะการปรับทกัษะ ความรู้ และการลงมือปฏิบติัเก่ียวกบั
การจดัการตนเองใหป้ระสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศ
อินโดนีเซียที่มีอาย ุ18-65 ปี ของ แซ่เซ้ีย, มณีวตั และ เคอเนียวนั (Sae-Sia, Maneewat, & Kurniawan, 
2013) ใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และโกลดสเตียน (Kanfer & Goldstein, 1991) พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มที่ไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองมีพฤติกรรมการดูแลเทา้นาน 5 สปัดาห์ ดีกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งไรก็ตามแมว้า่ผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวนไม่นอ้ยที่เคยไดรั้บความรู้และค าแนะน าใน
การปฏิบติัตวัอยา่งเป็นรูปธรรมและชดัเจนจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพซ่ึงเน้นเก่ียวกบัการสอนเร่ือง
โรคและการปฏิบติัตวัเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลเทา้ แต่ยงัไม่มีการเน้นให้ผูสู้งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้โดยตรงจึงเป็นสาเหตุที่ท  าให้
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่เห็นความส าคญัหรือตระหนกัถึงปัญหาของเทา้ตนเอง เน่ืองจาก
ผูสู้งอายยุงัไม่เกิดแผลที่เทา้ ดงันั้นการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ จึงมีความส าคญั
อยา่งยิง่เพราะอาจท าใหผู้สู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่เหมาะสม ทั้งน้ี
เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นจากเทา้เบาหวาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าในประเทศไทยมีการสนับสนุนการจดัการตนเอง 
ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (พชัรี อ่างบุญตา, ลินจง โปธิบาล, และ ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนันท,์ 
2555) โดยโปรแกรมดังกล่าวเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับโรค และพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย เป็นตน้ แต่ไม่ไดเ้น้นพฤติกรรมการ
ดูแลเท้า รวมทั้งการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เน้นกลุ่มผู ้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1ส่วนการศึกษาการสนับสนุนการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานของ แซ่เซ้ีย และคณะ (Sae-Sia et al., 2013) 
เนน้การศึกษากลุ่มตวัอยา่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาย ุ18-65 ปี ซ่ึงในประเทศไทยไม่พบการศึกษา
ที่แสดงถึงผลของโปรแกรมการการสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยตรงแต่พบการศึกษาที่แสดงถึงผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการ
จดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูเ้ป็นเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินของ กิติยาภรณ์ ฉายะศิริพนัธ์, วริยา วชิราวธัน์, และ 
ภาวนา กีรติยตุวงศ ์ (2559) ในกลุ่มของผูป่้วยเบาหวานอายรุะหว่าง 35-65 ปี พบว่ามีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดีขึ้น และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในเลือดลดลง และจากการศึกษาที่ผ่านมีการศึกษา
เฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัโปรแกรมการบริหารเทา้ต่อการไหลเวียนโลหิตส่วนปลายและความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือขาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาย ุ40 ปีขึ้นไป ของ ปิยะวรรณ ขนาน, บวรลกัษณ์ 
ทองกว,ี และ เกสร สุวรรณประเสริฐ (2554) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการบริหารเทา้มี
การท างานของเซลลบ์ุผนังหลอดเลือดดีขึ้นสูงกวา่กลุ่มควบคุมและจากการศึกษาประสิทธิผลของการ
นวดเทา้ในผูป่้วยเบาหวานที่มีอาการเทา้ชาของ จิตตส์กุล ศกุนะสิงห์ และคณะ (2555) พบวา่กลุ่มทดลอง
มีอาการเทา้ชาลดลงกวา่กลุ่มควบคุม จะเห็นไดว้า่การศึกษาการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลเทา้มีเพียงการศึกษาในต่างประเทศ และไม่ไดศึ้กษาในผูสู้งอายุจึงไม่สามารถให้ค  าตอบที่
ชดัเจนในกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 
ถา้หากมีการเกิดแผลที่เทา้ขึ้น เทา้ก็จะไม่สามารถกลบัมาสู่สภาพปกติดงัเดิมได ้ดงันั้นการวางแผนการ
จดัการตนเองในผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 จึงมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากการประเมิน ติดตาม และป้องกนัการเกิดความรุนแรงของโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซอ้นของเทา้อยา่งสม ่าเสมอจะเป็นผลดีต่อผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียง
ต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ทั้งน้ีการสนบัสนุนการจดัการตนเองจึงเป็นหวัใจที่ส าคญัในการป้องกนั
ปัญหาที่จะเกิดกบัเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1  

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้
ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ทั้งน้ีผลของการศึกษา
จะได้น ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการตนเองในผูสู้งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่เทา้ต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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สมมติฐำนกำรวิจัย  

 1. พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการสนับสนุน 
การจดัการตนเองดีกวา่กลุ่มที่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

 2. พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลงัไดรั้บการสนับสนุน
การจดัการตนเองดีกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

นิยำมศัพท์ 

 กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองในกำรดูแลเท้ำ หมายถึง โปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้าง
ทกัษะการจดัการตนเอง โดยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันการเกิดแผลในผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig  & Holman, 2003) 
และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยความรู้ในการจดัการตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการทาง
การแพทย ์การจดัการกบับทบาท และการจดัการกบัอารมณ์ ร่วมกบัการฝึกทกัษะส าหรับการจดัการ
ตนเอง 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการแกปั้ญหา 2) ทกัษะการตดัสินใจ 3)ทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์ 
4) ทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรดา้นสุขภาพ 5) ทกัษะการลงมือปฏิบตัิ และ 
6) ทกัษะการปรับแนวทางหรือวิธีการในการจดัการตนเองให้มีความเหมาะสมในแต่ละบุคคล และ
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผูว้ิจยัจะด าเนินการ
สอนแบบกลุ่ม กลุ่มละประมาณ 8-9 คน โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็น 6 คร้ัง ระยะเวลาติดต่อกนั 6 สปัดาห์ 
ในแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 120 นาที  

 พฤติกรรมกำรดูแลเท้ำ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบตัิตวัของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยการดูแล 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลความสะอาดเทา้ ดา้นการตรวจเทา้
และการประเมินเทา้ ดา้นการป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ ดา้นการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้
โดยการบริหารเทา้ และการนวดเทา้ ประเมินจากแบบวดัพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง บุคคลที่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ไดรั้บการวนิิจฉัย
จากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบั 1 จากการตรวจเทา้
ดว้ยเคร่ืองตรวจการรับรู้ความรู้สึกของปลายประสาทหรืออาการชาที่ปลายเทา้ (Semmes-Weinstein 
10g monofilament ) จ านวน 4 ต าแหน่ง มีการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ลดลงอยา่งนอ้ย 1 ต าแหน่ง 


