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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้
ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา วารสารและงานวิจยัที่
เก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. ภาวะเทา้เบาหวานในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  1.1 ความหมายของภาวะเทา้เบาหวาน 
  1.2 พยาธิสภาพของภาวะเทา้เบาหวานในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  1.3 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะเทา้เบาหวานในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่ 2  
  1.4 การประเมินเทา้ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่ 2 
  1.5 การจ าแนกระดบัความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา้ 
  1.6 ผลกระทบจากภาวะเทา้เบาหวานในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.1 พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา้ส าหรับผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 3. การจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  3.1 ความหมายของการจดัการตนเอง 
  3.2 แนวคิดทฤษฏีการจดัการตนเอง 
  3.3 การสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  3.4 ผลการสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ภาวะเท้าเบาหวานในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ความหมายของภาวะเท้าเบาหวาน 

 ภาวะเทา้เบาหวานมีความหมายหลากหลายดงัน้ี 

 ธิติ สนบับุญ และ วราภณ วงคถ์าวรวฒัน์ (2549) กล่าววา่ ภาวะเทา้เบาหวานเป็นสภาวะของเทา้
ที่เกิดจากปลายประสาทที่เทา้เส่ือม หลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั และมีการติดเช้ือ ก่อใหเ้กิดแผลที่เทา้ 
และน าไปสู่การถูกตดัเทา้ได ้ 

 ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท ์(2556) กล่าววา่ ภาวะเทา้เบาหวานเป็นการตีบตนัของหลอดเลือดส่วนปลาย 
และปลายประสาทที่เทา้เส่ือม มีการติดเช้ือ ท าให้สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ส่งผลให้สูญเสียการ
ท างานของเทา้ และเกิดแผลที่เทา้น าไปสู่การถูกตดัเทา้ได ้

 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 1999) กล่าววา่ ภาวะเทา้เบาหวานเป็น
กลุ่มอาการของเทา้ที่เกิดจากปลายประสาทเส่ือม หลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั และเกิดการติดเช้ือ 
ที่เทา้ท  าให้เกิดแผลที่เทา้ และน าไปสู่การสูญเสียการท างานหรือสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ และ
การถูกตดัเทา้ได ้  

 ไลอะปิส, สบลัเซอร์, เบนเนเดตต้ี-วาเลนตินิ, และ เฟอร์นันเดส (Liapis, Balzer, Benedetti-
Valentini, & Fernandes, 2007) กล่าวว่า ภาวะเทา้เบาหวานเป็นภาวะปลายประสาทที่เทา้เส่ือม เส้นเลือด
ส่วนปลายตีบตนั และการติดเช้ือ ที่ท  าให้มีการเกิดบาดแผลที่เทา้ และน าไปสู่การสูญเสียการท างาน
หรือการถูกตดัเทา้หรือขาได ้ 

 จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้่า ภาวะเทา้เบาหวาน หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนของผูสู้งอาย ุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากประสาทส่วนปลายเส่ือม (peripheral neuropathy) มีการตีบตนั
ของหลอดเลือด ท าให้เลือดไปเล้ียงบริเวณส่วนปลายของเทา้ไดไ้ม่เพียงพอหรือขาดเลือด (ischemic)  
มีการติดเช้ือ (infection) เกิดขึ้น และยงัมีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ (loss protective sensation)  
ท  าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ และส่งผลใหเ้กิดแผลที่เทา้ และอาจน าไปสู่การถูกตดัเทา้ในผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในที่สุด 
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พยาธิสภาพของภาวะเท้าเบาหวานในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 เม่ือผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จึงท าใหน้ ้ าตาลในเลือดที่ไปเกาะกบัฮีโมโกลบิน (glycosylated hemoglobin) 
มีการส่งผ่านของออกซิเจนที่เขา้สู่เซลล์ของหลอดเลือดไดช้า้ลง จึงท าใหก้ารไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียง
ที่หลอดเลือดส่วนปลายหรือที่เทา้ไดไ้ม่เพยีงพอ ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะปลายประสาทเส่ือม (peripheral 
neuropathy) ที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดฝอย (peripheral vascular disease) ที่ท  าหนา้ที่ไปเล้ียง
เซลล์ประสาทเกิดการหนาตวัขึ้น ท าให้มีการอุดตนัของหลอดเลือด ซ่ึงเลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ไดล้ดลง 
เม่ือเส้นเลือดไปเล้ียงเส้นประสาทไดล้ดลง จึงท าให้เส้นใยประสาทถูกท าลาย และการส่งกระแส
ประสาทมีความผดิปกติ ทั้งยงัใหเ้กิดการสูญเสียความรู้สึกที่ปลายประสาทที่เทา้ หรือมีการตอบสนอง
ต่าง  ๆลดลง โดยจากเกิดการเส่ือมของเสน้ประสาทรับรู้ความรู้สึก และการเส่ือมของเสน้ประสาทอตัโนมติั 
(Registered Nurses’ Association of Ontario, 2012) ซ่ึงมีผลต่อเท้าของผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ดงัน้ี 

 1. การเส่ือมของเส้นประสาทรับรู้ความรู้สึก (sensory Neuropathy) เกิดจากประสาทการรับรู้
ความรู้สึกเส่ือมจากโรคเบาหวาน (diabetes neuropathy) มีภาวะแทรกซอ้นเป็นระยะเวลานาน และการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ดี (Urbancic-Rovan, 2005) จึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
เสน้ประสาทรับรู้ความรู้สึกปลายประสาทส่วนปลายของเทา้ ท  าใหมี้อาการปวด ปวดแบบจ๊ีดๆ อาการ
กระตุกเหมือนถูกไฟฟ้าช็อต เทา้เยน็ (dysaesthesia) มีสูญเสียรับรู้ความรู้สึกร้อน เยน็ และอาการชา
บริเวณตั้งแต่ระดบัใตเ้ข่าถึงเทา้ รู้สึกฝ่าเทา้หนา จึงท าใหข้ณะเดินจะมีการใชป้ลายเทา้จิกพื้น เพือ่ท  าให้
การทรงตวัที่มั่นคงขณะเดิน ซ่ึงอาการแสดงของเส้นประสาทใหญ่เส่ือมจะเกิดการสูญเสียการกะ
ระยะทาง (Proprioception) เสียการทรงตวั การสูญเสียการประสานงานของกลา้มเน้ือ จึงท าใหก้ารเดิน
ลงน ้ าหนกัหนกัหรือมีแรงกดที่เทา้เพิม่ขึ้น และมีการบาดเจ็บที่เทา้ไดง่้ายขึ้น หากเม่ือมีอาการชาบริเวณเทา้ 
ร่วมกบัการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ ก็จะส่งผลให้เกิดบาดแผลที่เทา้ไดง่้ายขึ้น (อรพินท ์สีขาว, 
2558)  

 2. การเส่ือมของเส้นประสาทควบคุมกล้ามเน้ือ (motor neuropathy) สาเหตุที่ท  าให้เกิด 
การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือบริเวณเทา้ กลา้มเน้ือฝ่าเทา้มีขนาดเล็กลง และมีการเสียความสมดุลของ
กลา้มเน้ือบริเวณเทา้ ท  าให้เทา้ผิดรูป เทา้หงิก (claw foot) น้ิวเทา้รูปฆอ้น (hammer) น้ิวหัวแม่เทา้เกออก 
(bunion) เทา้ชาร์โคท ์ (charcot foot) ตาปลาหรือหนังหนา (callus) จึงท าให้มีการลงน ้ าหนักของเทา้ 
และการเสียดสีกับพื้นเปล่ียนไป ต าแหน่งที่รับน ้ าหนักของเทา้มีน ้ าหนักหรือแรงกดมากเกินไป 
ในบางต าแหน่งของฝ่าเทา้ ซ่ึงพบว่าผูป่้วยมีหนังเทา้หนาแข็งร้อยละ 19.23 (ธิดารัตน์ คงธนกิติ และ 
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นันทิยา ชุละดี, 2555)  และเทา้ผิดรูปร้อยละ 87.6 (กนกวรรณ ป้ันทรัพย,์ 2552) ที่และยงัท าให้มีการ
รับรู้ความรู้สึกที่เทา้ลดลง ที่เป็นปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กิดแผลที่เทา้ไดง่้ายขึ้น (Urbancic-Rovan, 2005) 

 3. การเส่ือมของเส้นประสาทอตัโนมตัิ (autonomic neuropathy) ที่ท  าหน้าที่เก่ียวกบัการหลัง่   
ของต่อมเหง่ือ เม่ือเส้นใยที่ไปเล้ียงประสาทต่อมเหง่ือถูกท าลาย ก็จะไม่สามารถท าหน้าที่ในการ
ควบคุมต่อมเหง่ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลท าให้การผลิตเหง่ือไดล้ดลง จึงท าให้ผิวหนังเทา้แหง้ 
ผิวหนังตกสะเก็ด ผิวหนังหนาแข็ง ผิวหนังแห้งลอกแห้งเป็นขุย มีรอยแยกของผิวหนัง และมีอาการ
คนั นอกจากนั้นเกิดการสูญเสียของเส้นประสาทอตัโนมติัที่ท  าหน้าที่ควบคุม การท างานของหลอด
เลือดท าให้เกิดการลดัของเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด า (arteriovenous shunt) ส่งผลท าให้เส้นเลือด
บริเวณเทา้บริเวณหลงัเทา้โป่ง หรือมีความผดิปกติของบริเวณผวิหนังและกระดูกบริเวณเทา้ ซ่ึงส่งผล
ให้มวลกระดูกมีขนาดลดลง เลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ที่เทา้ลดลง จึงท าให้กระดูกแตกหักไดง่้ายขึ้น และ
เกิดเทา้ผดิรูปได ้(ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท,์ 2556)  

 4. การเส่ือมของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular disease) เป็นสาเหตุของการเกิด
แผลที่เทา้ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดถึ้งร้อยละ 50 และพบปัญหาจากหลอดเลือดสูงถึง 
2-3 เท่า เม่ือเทียบกบัคนปกติทัว่ไป (Boulton et al., 2008) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติเป็นระยะเวลานาน จึงส่งผลให้บริเวณของ Endothelial cell และเซลล์กล้ามเน้ือเรียบของ
หลอดเลือดขนาดเล็กมีการท างานที่ผิดปกติ จึงมีการหดตวัของหลอดเลือด ท าให้เกิดการอุดตนัของ
หลอดเลือด และการไหลเวยีนของเลือดส่งไปเล้ียงเน้ือเยือ่ไดไ้ม่สะดวกและลดลง ส่งผลท าใหเ้กิดการ
เน่าของเน้ือเยือ่ที่ปลายขาและน้ิวเทา้ และการเกิดแผลที่เทา้ขึ้น ทั้งยงัพบวา่การไหลเวียนของเลือดของ
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง มกัจะเกิดขึ้นบริเวณหลอดเลือดของ tibial และ peroneal 
และจะพบวา่มีอาการเร่ิมแรก คือ อาการปวดน่องขณะเดิน (intermittent claudication) และหลอดเลือด
ส่วนปลายตีบตนัที่เป็นตวัขดัขวางการหายของแผลจากการขาดเลือดดว้ย เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงไดไ้ม่
เพยีงพอ จึงน ามาสู่การตดัเทา้และขาได ้(อรพนิท ์สีขาว, 2558) 

 จากพยาธิสภาพของภาวะเทา้เบาหวานในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดงักล่าวร่วมกบั
ปัจจยัที่ส่งเสริมท าใหเ้กิดแผลที่เทา้ เช่น แรงกดทบัท าใหเ้กิดแผลที่เทา้ซ ้ าๆ ท าใหเ้กิดตาปลา และมีแรง
กดเฉพาะต าแหน่งที่เพิ่มขึ้น การเสียดสีจากการสวมใส่รองเทา้ และการถูกของมีคมทิ่มแทง (ณัฐพงศ ์ 
โฆษชุณหนันท,์ 2556) นอกจากนั้นยงัมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ไม่ถูกตอ้ง ไม่ตรวจรองเทา้ก่อนสวม
ใส่ การตดัเล็บไม่ถูกวิธี ไม่สวมถุงเทา้ก่อนใส่รองเทา้ ไม่ทาโลชัน่ (หน่ึงฤทยั จนัทร์อินทร์, อภิญญา  
ศิริพทิยาคุณกิจ, และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2558) จึงท าใหเ้กิดแผลที่เทา้ได ้ เม่ือเกิดแผลที่เทา้ก็จะท าให้
แผลหายชา้ เน่ืองจากมาการติดเช้ือและการลุกลามท าลายเน้ือเยือ่ (Registered Nurses’ Association of 
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Ontario, 2012)  ส่งผลท าให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจถูกตดัเทา้ได ้ในที่สุด โดยพบ
ค่าเฉล่ียของการถูกตดัเทา้เท่ากบั 9.4 คนต่อปี (อโนทยั ผลิตนนทเ์กียรติ, 2560) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเท้าเบาหวานในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การเกิดแผลที่เทา้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาที่ส าคญัและภาวะแทรกซอ้นที่
ท  าใหถู้กตดัเทา้ ซ่ึงผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดแผลที่เทา้ดงัน้ี 

 1. การเส่ือมของปลายประสาท (peripheral neuropathy) เป็นสาเหตุที่ส าคญัที่ท  าใหเ้กิดแผลที่เทา้
ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงเสน้ประสาทต่างๆ ส่งผลท า
ให้เส้นประสาทการรับรู้ความรู้สึกเส่ือม เส้นประสาทควบคุมกล้ามเน้ือเส่ือม และเส้นประสาท
อตัโนมตัิเส่ือม (ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนันท์, 2556) โดยความรุนแรงเพิ่มขึ้นตามอาย ุระยะเวลาของการ
เป็นโรคเบาหวาน และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบไดร้้อยละ 20-60 รวมทั้งพบผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะเทา้เบาหวานที่มีการเส่ือมของปลายประสาท 
ร้อยละ 90 ขึ้นไป ที่น ามาสู่การเกิดแผลที่เทา้ (Besse, Leemrijse, & Deleu, 2011)  

 2. การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี คือ การที่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑป์กติ
เป็นระยะเวลานาน ส่งผลท าให้การท าหน้าที่ของเม็ดเลือดขาวในการก าจดัเช้ือโรคในร่างกายลดลง
และการส่งผา่นของออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสู่เซลล์หลอดเลือดไดช้า้ลง การไหลเวยีนของเลือด
ไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายไดล้ดลง และเลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่บริเวณเทา้ไดไ้ม่เพียงพอ จึงท าให้เน้ือเยือ่
บริเวณเทา้ขาดเลือดไปเล้ียง เกิดการติดเช้ือ และลุกลามของบาดแผลได ้(Soliman & Brogan, 2014) ซ่ึง
ยงัพบวา่หากควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ยงัจะส่งผลท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลงและ
เกิดการติดเช้ือไดง่้าย และการท างานของเซลล์ประสาทไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้การรับรู้ความรู้สึก 
ที่เทา้ลดลง  

 3. มีประวติัการเกิดแผลที่เทา้มาก่อน จะมีโอกาสของการเกิดแผลที่เทา้ซ ้ าไดง่้าย เน่ืองจากเม่ือ
แผลต าแหน่งเดิมหาย ผวิหนงับริเวณนั้นจะมีเกิดการอ่อนแอ และเม่ือมีแรงกดทบัต าแหน่งนั้นบ่อยๆ ก็
จะท าให้เกิดแผลต าแหน่งเดิมไดง่้าย และจะมีโอกาสเกิดแผลที่เทา้ร้อยละ 15 และมีโอกาสถูกตดัเทา้
ร้อยละ 15 ดงันั้นจึงมีโอกาสเกิดแผลซ ้ าไดง่้าย (American Diabetes Association, 2012)  

 4. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ถ้าหากมีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานนาน  
10-25 ปี จะมีโอกาสเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา้มากกว่าบุคคลที่เร่ิมเป็นโรคเบาหวาน (American 
Diabetes Association, 2012) 
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 5. ปัญหาดา้นสายตา ท าให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุ และการตรวจและประเมินเทา้ไม่มีประสิทธิภาพ และการดูแลเทา้ไดไ้ม่ดี และปัญหาดา้น
สายตาของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการมองเห็นที่ไม่ดี และภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบประสาท ท าใหเ้ม่ือมีการตดัเล็บไปโดนเน้ือ (สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 2551) จึงน ามาสู่
การเกิดแผลที่เทา้ได ้ 

 6. โรคไตจากโรคเบาหวาน ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอ้นที่ไต และไดรั้บการรักษา
ดว้ยเคร่ืองฟอกเลือดพบว่ามีความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลที่เทา้เท่ากบัผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานที่มีประวติั
การเกิดแผลที่เทา้มาก่อนร้อยละ 79 และมีโอกาสการถูกตดัขาร้อยละ 22 (Lawrence & Lawrence, 
2010) 

 7. การสูบบุหร่ี ท  าให้หลอดเลือดส่วนปลายเกิดการหดตวั ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการอุดตนั
และการไหลเวยีนของเลือดลดลง และจากการศึกษาปัจจยัท านายสภาวะเทา้ของผูท้ี่เป็นเบาหวานพบว่า
ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ี (ปริญญา เรืองโรจน์ และคณะ, 2553) และการศึกษาของ อ าภาพร นามวงศพ์รหม 
และ น ้ าอ้อย ภกัดีวงศ์ (2553) พบว่าปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดแผลที่เทา้ด้านการสูบบุหร่ี  
ในการเพิม่อุบติัการณ์ของการเกิดแผลที่เทา้  

 จะเห็นไดว้่าปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะเทา้เบาหวานในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดงักล่าว 
ท าให้เกิดแผลที่เทา้ได ้ถา้หากแผลที่เทา้มีการลุกลาม และมีการติดเช้ือเกิดขึ้น ก็จะน าไปสู่การถูกตดั
เทา้ได ้ดงันั้นจึงควรมีการประเมินเทา้ในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย เพื่อประเมิน
ความเส่ียงในการเกิดแผลที่เทา้ 

การประเมินเท้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การประเมินเทา้ควรท าการประเมินผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย เน่ืองจากผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา้ ในตรวจและการประเมินเทา้มีความจ าเป็น
ส าหรับการป้องกันและการคน้หาภาวะเส่ียงในระยะแรกๆ ของการเกิดแผลที่เทา้ ประกอบด้วย  
การตรวจคดักรอง การตรวจและการประเมินเทา้ และการประเมินรองเทา้ (Jarrett, 2013) เพือ่ประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา้ได ้และการตรวจและประเมินสภาพเทา้ควรไดรั้บการบนัทึกขอ้มูลใน
ประวตัิแบบบนัทึก และวธีิการประเมินสภาพเทา้ ซ่ึงการประเมินเทา้เพือ่ประเมินความเส่ียงในการเกิด
แผลที่เทา้ ประกอบดว้ย 
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 1. การซกัประวติั ไดแ้ก่ ประวติัการมีแผลที่เทา้ ประวติัการถูกตดัเทา้หรือน้ิวเทา้ การผา่ตดัของ
โรคหลอดเลือด การสูบบุหร่ี อาการของโรคประสาทส่วนปลาย เช่น ลกัษณะอาการของเทา้ อาการชา
บริเวณขาและเทา้ อาการร้อน ปวดแบบแปลบที่เท้า เทา้บวม และลักษณะการเปล่ียนแปลงของ 
สีผิวหนังบริเวณเทา้ และอาการปวดขาหลังการเดิน เม่ือพกัจึงจะหายจากอาการปวด ( intermittent 
claudication) ชนิดและลกัษณะของรองเทา้ที่สวมใส่ ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการดูแลเทา้ และประวตัิ
ทางสังคม ได้แก่ อาชีพ การสูบบุหร่ี การดูแลสุขภาพเทา้ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั กิจกรรมที่ท  าประจ า และการช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว 
(ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท,์ 2556) 

 2. การตรวจเทา้ 
  ก่อนการตรวจเทา้ ควรถอดรองเทา้และถุงเทา้ก่อนทุกคร้ัง เพือ่ดูความเหมาะสมของรองเทา้ 
ถุงเทา้ และสภาพหรือลกัษะเทา้ของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่ิงที่ควรประเมินในการ
ตรวจเทา้ (ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท,์ 2556) ไดแ้ก่ 

  2.1 ตรวจลกัษณะของผิวหนงั โดยการดูสีผิว ความหนาบางของผิวหนัง รอยแตก ความชุ่มช้ืน
ของผวิหนงั การไหลของเหงื่อ ขนที่เทา้ และอุณหภูมิของเทา้โดยใชห้ลงัมือ 

  2.2 ตรวจเทา้ เร่ิมจากการตรวจแผลที่เทา้ บริเวณหลังเทา้ ฝ่าเทา้ น้ิวเทา้ ส้นเทา้ ขอ้เทา้ 
ตาตุ่ม การติดเช้ือบริเวณง่ามเทา้ และเล็บเทา้ 

  2.3 ตรวจกลา้มเน้ือและกระดูก โดยดูลกัษณะของการผดิรูปของเทา้ และกลา้มเน้ือเทา้ลีบ 
ได้แก่ เท้าชาร์โคท์ (charcot foot) ฝ่าโก่งงอมากกว่าปกติ (pes cavus) น้ิวเท้างอจิกพื้น (claw toes)  
เทา้แบน (flat feet) น้ิวหวัแม่เทา้เก (hallux valgus) และการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อต่างๆ ของเทา้ที่ลดลง 

  2.4 การตรวจโรคระบบเสน้ประสาทส่วนปลายเส่ือม โดยการตรวจหาการสูญเสียการรับรู้
ความรู้สึกที่เทา้ โดยการซักถามเก่ียวกับอาการชาโดยร่วมกับการตรวจ Protective sensation ด้วย 
โมโนฟิลาเมนต ์Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) อยา่งน้อย 4 จุด คือ หัวแม่เทา้ 
หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิว (metatarsal head) ที่ 1, 3, และ 5 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, และ ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2554) ซ่ึงมีขั้นตอนการตรวจการรับความรู้สึกโดยใช ้monofilament มีดงัน้ี 

   2.4.1 การตรวจและประเมินในสถานที่มีความเงียบ  
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   2.4.2 อธิบายขั้นตอนและกระบวนการให้กบัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทราบ และเขา้ใจก่อนท าการตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ โดยใชป้ลาย monofilament แตะและกด
บริเวณฝ่ามือหรือทอ้งแขนของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงในการลงน ้ าหนักจะท าให้ 
monofilament มีการงอตวัเล็กน้อยประมาณ 1-1.5 วินาที เพื่อจะช่วยให้ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการรับรู้ถึงความรู้สึกที่ก  าลงัจะท าการตรวจเทา้  

   2.4.3 ให้ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั่งหรือนอนในท่าที่สบายก่อนท า 
การตรวจเทา้ และวางเทา้บริเวณที่วางเทา้ที่มีความมัน่คง โดยมีแผน่รองเทา้ที่มีลกัษณะค่อนขา้งนุ่ม  

   2.4.4 เม่ือจะเร่ิมท าการตรวจเท้าจะตอ้งให้ผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
หลบัตาใหส้นิท  

   2.4.5 ในการตรวจเทา้โดยใช ้monofilament ไปแตะแนวตั้งฉากกบัผิวหนังทีละต าแหน่ง
จ านวน 4 ต  าแหน่ง แลว้ค่อยๆ กดลงไปจน monofilament มีการงอตวัเพยีงเล็กนอ้ยหลงัจากนั้นกดคา้ง
ไวน้านประมาณ 1-1.5 วนิาที จึงจะเอา monofilament ออกจากเทา้ เม่ือ monofilament ออกจากเทา้แลว้ 
จึงจะให้ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บอกว่ามีความรู้สึกของการมี monofilament มาแตะ
บริเวณเทา้หรือไม่ หรือการส่งสญัญาณ เม่ือมีความรับรู้ความรู้สึกในขณะที่ monofilament ก าลงัถูกกด
จนงอตัว เพื่อจะได้มีความแน่ใจว่าความรู้สึกที่ผูท้ี่ เป็นโรคเบาหวานตอบตามความเป็นจริงกับ
ความรู้สึก อีกทั้งการตรวจเทา้แต่ละต าแหน่งจะตอ้งท าการตรวจจ านวน 3 คร้ัง โดยเป็นการตรวจจริง 
application คือมีการใช ้monofilament แตะและกดลงที่เทา้ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานจริง และอีกจ านวน 2 คร้ัง 
และตรวจหลอก (sham application คือ ไม่ไดใ้ช ้monofilament แตะที่เทา้ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวาน แต่ให้
ถามผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วา่ “มีความรู้สึกวา่มี monofilament มาแตะหรือไม่) จ  านวน 1 คร้ัง 
ซ่ึงล าดบัการตรวจจริงและหลอก (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554) 

   2.5.5 เม่ือตรวจเทา้ทั้ง 2 ขา้ง หากการตรวจพบว่าการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ผิดปกติ 
เพยีง 1 ต  าแหน่งเดียว แสดงวา่เทา้มีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ 

 การตรวจและการประเมินเทา้ เพือ่ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ ท  าใหผู้สู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถทราบถึงระดบัความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา้ได ้และสามารถมีวธีิการ
ปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสภาวะเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แต่ละราย 
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การจ าแนกระดับความเส่ียงของการเกิดแผลที่เท้า 

 การจ าแนกระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ตามเกณฑข์อง International Working Group 
on the Diabetic foot (IWGDF, 2001, as cited in Peter & Lavery, 2001) สามารถแบ่งระดบัความเส่ียง
เป็น 4 ระดบั โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1. กลุ่มความเส่ียงระดบั 0 หมายถึง ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานมีลกัษณะรูปร่างของเทา้ที่ปกติขณะที่
ท  าการประเมินเทา้ไม่พบบาดแผล ไม่มีประวติัของการมีแผลที่เทา้และประวติัการถูกขาหรือเท้า 
ผวิหนงับริเวณเทา้ปกติ และลกัษณะเล็บปกติ มีการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ปกติ และชีพจรที่เทา้ปกติ 

 2. กลุ่มเส่ียงระดับ 1 หมายถึง ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานมีความผิดปกติของปลายประสาทรับรู้
ความรู้สึกที่เทา้เส่ือม ได้แก่ มีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกในการป้องกนัอนัตรายที่เทา้ จากการ
ประเมินดว้ย Monofilament (5.07/10 gms. Semmes-Weinstein monofilament)  

 3. กลุ่มเส่ียงระดบั 2 หมายถึง ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานมีความผิดปกติของปลายประสาทการรับรู้
ความรู้สึกที่เทา้เส่ือม ไดแ้ก่ มีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกในการป้องกนัอนัตรายที่เทา้ เทา้ผิดรูป 
หลอดเลือดที่มาเล้ียงบริเวณปลายเทา้ผดิปกติ คล าชีพจรที่เทา้ไม่ได ้และจากการตรวจและประเมินเทา้
ดว้ย ABI < 0.9 

 4. กลุ่มความเส่ียงระดบั 3 หมายถึง ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานมีประวตัิการเป็นแผลเทา้ มีประวตัิ
เคยถูกตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือขา  

 ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย ควรจะไดรั้บการตรวจและประเมินเทา้จากทีมสหวิชาชีพ 
อยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง และผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา้
ควรไดรั้บการตรวจและประเมินเทา้ทุกๆ 1-6 เดือน เพือ่ติดตามและประเมินความเส่ียงในการเกิดแผล
ที่เทา้ 

ผลกระทบจากภาวะเท้าเบาหวานในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การเกิดแผลที่เท้าในผู ้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าภาวะเท้า
เบาหวานและการเกิดแผลที่เทา้ส่งผลกระทบดงัน้ี 

 1. ดา้นร่างกาย เม่ือมีแผลที่เทา้ท าให้ร่างกายถูกจ ากัดกดัเคล่ือนไหว และการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนัเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น การเดิน การท ากิจกรรมประจ าวนัมีการถูกจ ากดั ท  าใหมี้โอกาส
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เกิดการหกลม้ได ้เน่ืองจากสูญเสียการทรงตวั  แผลที่เทา้เป็นสาเหตุที่ท  าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีอาการ
ปวดแผล เจ็บปวด แสบร้อน อาการชาที่เทา้ จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การด ารงชีวิต และการ
นอนหลับ ท าให้มีการนอนหลับได้ลดลง มีผลท าให้ร่างกายมีอาการเหน่ือยล้าจากการนอนหลับ
พกัผอ่นไม่เพยีงพอ และไม่สามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ (Herber, Schnepp, & Rieger, 
2007)  

 2. ด้านจิตใจ เม่ือมีภาวะการเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ท  าให้มี
ผลกระทบต่อดา้นจิตใจของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเกิดความไม่มัน่ใจ เม่ือมีแผลที่เทา้และ
การถูกตดัเทา้ (Adeyi et al., 2009) และมกัจะมีความรู้สึกผดิหวงั ความรู้สึกโกรธที่ไม่สามารถดูแลเทา้ 
และป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ไดด้ว้ยตนเอง (Gilpin & Lagan, 2008) มีความวติกกงัวล กลวัการถูกตดัเทา้ 
(Ribu & Wahl, 2004) ทั้งยงัท  าใหมี้ภาวะซึมเศร้า ทอ้แท ้และเบื่อหน่ายในการด าเนินชีวติประจ าวนักบั
การที่มีแผลที่เทา้ การติดเช้ือของแผล หรือการถูกตดัขาหรือเทา้ อาจจะท าใหมี้ความรู้สึกโดดเด่ียว ส้ิน
หวงั (Price, 2004) และการมีคุณค่าในตวัเองลดลง (Adeyi et al., 2009) 

 3. ดา้นครอบครัว เม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เทา้จะตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน เม่ือผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เทา้ จึงท าให้รู้สึกว่า
ตนเองเป็นผูพ้ิการหรือมีภาวะทุพลภาพ ที่ไม่สามารถที่จะท ากิจวตัรประจ าวนัของตนเองไดท้ั้งหมด
ตามปกติดว้ยตนเองได ้จึงตอ้งมีการพึ่งพาบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ส่งผลท าใหเ้ป็นภาระของ
ครอบครัว (ศิวพร พรหมพารักษ์, 2553) และผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางราย มีการเปล่ียน
บทบาทในครอบครัว จึงมีผลต่อการประกอบอาชีพ ตอ้งลาออกจากงาน จึงท าใหมี้รายไดล้ดลงหรือไม่มี
รายไดเ้ขา้มาในครอบครัว อีกทั้งยงัตอ้งเป็นภาระของครอบครัวเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
เก่ียวกบัแผลเทา้เป็นระยะเวลานาน (Herber et al., 2007) 

 4. ด้านสังคม เม่ือผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถูกตดัเทา้จากภาวะแทรกซ้อนของ 
การมีแผลที่เทา้ ท  าใหมี้ภาพลกัษณ์และคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง โดยจาก
ภาพลกัษณ์ที่เปล่ียนไปจากเดิม ส่งผลให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความไม่มัน่ใจในตนเองใน
การเขา้สังคม (Adeyi et al., 2009) เม่ือเกิดความไม่มั่นใจตนเองในการด าเนินชีวิตของตนเองและ
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีความใกลชิ้ด ไดแ้ก่ บุตรไม่อยากพาไปไหนมาไหนดว้ย และในบางราย
มีการหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์กับสังคม เน่ืองจากมีการวางตวัไม่ถูก ขาดความมั่นใจในตนเอง  
ไม่ทราบวา่บุคคลอ่ืนคิดอยา่งไรกบัตนเองกบัสภาพที่เป็นอยู ่ จึงเป็นสาเหตุของการท าใหมี้การแยกตวั
อยูค่นเดียว และการเปล่ียนบทบาทในสงัคม 
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 5. ดา้นเศรษฐกิจ ภาวะเทา้เบาหวานมากกว่า 80 เปอร์เซนตข์องการถูกตดัเทา้ในผูป่้วยที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลงัจากผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรั้บการถูกตดัเทา้ในคร้ังแรก ก็จะ
มีโอกาสถูกตดัอวยัวะส่วนปลายมากกว่าผูท้ี่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงอตัราการตาย และการถูกตดัเทา้
จากภาวะเทา้เบาหวานนั้น มีอตัราที่เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 70 ของการเสียชีวิต ภายใน 5 ปี จะมีการถูก
ตดัเทา้ ร้อยละ 50 และภายใน 5 ปีก็จะมีโอกาสเกิดแผลที่เทา้ขึ้นดว้ย ทั้งน้ีปัญหาสุขภาพเทา้ในผูป่้วยที่
เป็นโรคเบาหวานมีผลต่อดา้นเศรษฐกิจอยา่งนัยส าคญัของการดูแลเบื้องตน้ในชุมชน ค่าใชจ่้ายผูป่้วย
นอก ค่าใชจ่้ายของการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และพบวา่จากขอ้มูลสถิติศูนย์
ดูแลสุขภาพเทา้โรงพยาบาลตากสิน (งานขอ้มูลสถิติฝ่ายวิชาการ, 2554) พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 มี
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เทา้จ  านวน 37 ราย มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็น
จ านวน 1,832,129 บาท เฉล่ีย 49,517 บาทต่อรายปี และใน พ.ศ. 2554 พบว่าผู ้สูงอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เท้าจ  านวน 123 ราย มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวน 
3,951,375 บาท เฉล่ีย 32,125 บาทต่อราย 

 เม่ือผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดแผลที่เทา้ จึงส่งผลท าให้กระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงการเกิดแผลที่เทา้สามารถป้องกนัได ้ถา้หากมีการ
ดูแลเทา้ของตนเองให้มีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งอาศยัความร่วมมือกบัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และบุคลากรทางสุขภาพ โดยการให้ความรู้และทกัษะการดูแลเทา้ที่ถูกตอ้งเหมาะสมอยา่ง
ต่อเน่ือง จึงจะท าใหผู้สู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ดีได ้

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 เพือ่
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ และป้องกันการเกิดแผลที่เทา้เป็นส่ิงส าคญั ที่ช่วยให้ผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1  มีสุขภาพเทา้ที่ดี ไม่เกิดบาดแผลที่เทา้ไม่
เกิดการติดเช้ือ ป้องกนัการถูกตดัเทา้และการเสียชีวิต ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเทา้ เป็นการกระท าหรือ
การปฏิบตัิตวัของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลเทา้ ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดเทา้การ
ตรวจและประเมินเทา้ การป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา้โดยการ
บริหารเทา้ การนวดเทา้ การจดัการด้านอารมณ์และความเครียด และการจดัการตนเองในดา้นการ
ประสานความร่วมมือระหว่างผูสู้งอายุและบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงการดูแลเท้าของผูสู้งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีดงัน้ี (เทพ หิมะทองค า, World Diabetes 
Foundation ร่วมกบัมูลนิธิเพือ่พฒันาการบริบาลผูป่้วยเบาหวาน, และ โรงพยาบาลเทพธารินทร์, 2555) 
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 1. การดูแลความสะอาดเทา้ เพือ่ป้องกนัการเป็นแหล่งสะสมของแบคทีเรียและเช้ือราและช่วย
ป้องกนัเกิดการอกัเสบของเทา้ 
  1.1 ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรท าความสะอาดเทา้อยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง 
คือ ตอนเชา้และตอนเยน็ หรืออาจท าระหว่างอาบน ้ า โดยใชส้บู่อ่อนๆ ช าระลา้งเทา้ให้ทัว่เทา้ โดยเฉพาะ
ซอกระหวา่งน้ิวเทา้ 
  1.2 ใชผ้า้ที่สะอาดและนุ่มซับเทา้ให้แห้งสนิท โดยเฉพาะบริเวณซอกระหว่างน้ิวเทา้และ
บนเล็บเทา้ 
  1.3 ทาโลชัน่หลงัท าความสะอาดเทา้เสร็จ บริเวณฝ่าเทา้ หลงัเทา้ ส้นเทา้ และขา ยกเวน้
บริเวณบนเล็บ และซอกระหวา่งน้ิวเทา้ 
  1.4 ถา้เทา้เป้ือนส่ิงสกปรกในช่วงระหวา่งวนัควรท าความสะอาดเทา้ โดยการลา้งเทา้ และ
เช็ดเทา้ใหแ้หง้ทนัทีทุกคร้ัง 
  1.5 หากผิวหนังบริเวณเทา้อบัช้ืนหรือมีเหง่ือออกมากกว่าปกติ ควรซับกับที่สะอาดให้
แหง้ 
  1.6 ไม่ควรทาแป้งฝุ่ นบริเวณซอกระหวา่งน้ิวเทา้และบนเล็บเทา้ เพือ่ป้องกนัการหมกัหมม
เกิดเป็นเช้ือราที่เล็บและซอกน้ิวเทา้ 
  1.7 หลีกเล่ียงการแช่เทา้ในน ้ า หรือน ้ าอุ่น เพือ่ป้องกนัการเกิดผวิหนงัเป่ือยยุย่ ที่เป็นสาเหตุ
ของการติดเช้ือ และเกิดแผลพพุองที่เทา้  

 2. การตรวจเทา้และการประเมินเทา้ ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรประเมินเทา้ 
ทุกวนัดงัน้ี 
  2.1 ประเมินทัว่ทั้งเทา้ ไดแ้ก่ หลงัเทา้ ฝ่าเทา้ ส้นเทา้ โดยเฉพาะซอกระหว่างน้ิวเทา้ และ
ซอกเล็บดว้ยตนเอง เพื่อคน้หาความผิดปกติที่เทา้ทุกวนั เช่น ลกัษณะผิวหนังซีดคล ้ า บวมแดง ร้อน 
เล็บขบ และเช้ือรา เป็นตน้ 
  2.2 ตรวจประเมินเทา้ดว้ยการคล าหรือกดเพือ่หาจุดผิวหนังแขง็หรือตาปลา และต าแหน่ง
ที่กดเจบ็ 
  2.3 ถา้ขณะตรวจประเมินบริเวณฝ่าเทา้ หลงัเทา้ ส้นเทา้ไม่สะดวก หรือบริเวณที่ยากต่อ
การประเมินควรใชก้ระจกส่อง หรือใหญ้าติ/ผูใ้กลชิ้ดช่วยส ารวจเทา้ให ้
  2.4 หากพบความผิดปกติที่เท้า ได้แก่ เทา้ซีดคล ้ า มีจุดแดง บวม ร้อน หนังแข็ง หรือ  
ตาปลา ตุ่มพอง เล็บขบ และเช้ือรา จะตอ้งรีบรับการตรวจและรับค าปรึกษาจากแพทยแ์ละพยาบาล 
ที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบ้า้น 
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 3. การป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกนัการเกิด
แผลที่เทา้ได ้โดยปฏิบติัดงัน้ี 
  3.1 การตดัเล็บ 
   3.1.1 ควรตดัเล็บเทา้ เม่ือท าความสะอาดเทา้เสร็จใหม่ๆ หรือหลงัจากอาบน ้ า 
   3.1.2 หลีกเล่ียงการแช่เทา้ก่อนตดัเล็บ เพื่อป้องกนัผิวหนังบริเวณเล็บเป่ือยยุ่ยและ 
ท าใหเ้กิดแผลขณะตดัเล็บเทา้ 
   3.1.3 ควรตรวจลกัษณะของเล็บเทา้ทุกคร้ัง ก่อนจะตดัเล็บเทา้ 
   3.1.4 ตดัเล็บตดัตรงๆ เสมอปลายน้ิว ไม่ตดัเล็บโคง้เขา้ขอบเล็บดา้นขา้ง หรือตดัเล็บ
ลึกชิด เน้ือจนเกินไป 
   3.1.5 ไม่ใชว้สัดุที่เป็นของแข็งหรือปลายแหลมอ่ืนๆ เช่น มีด ไม ้แคะซอกเล็บ เพื่อ
ท าความสะอาดหรือเอาส่ิงสกปรกออกดว้ยตนเอง 
   3.1.6 ถ้าหากไม่สามารถตัดเล็บเทา้ได้ด้วยตนเอง เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองสายตา 
มองเห็นไม่ชดั จะตอ้งใหญ้าติช่วยตดัเล็บให ้เพือ่ป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ 
  3.2 การเลือกสวมถุงเทา้ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรเลือกสวมถุงเทา้ให้
เหมาะสมดงัน้ี 
   3.2.1 เลือกสวมถุงเทา้ให้เหมาะสม ควรเลือกถุงเทา้ที่เป็นผา้ฝ้าย เน่ืองจากผา้ฝ้าย  
มีคุณสมบติัการระบายความอบัช้ืนไดดี้กวา่ไนล่อน 
   3.2.2 เลือกถุงเทา้ที่ไม่รัดขอ้เทา้มากจนเกินไป เพราะจะท าให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงเทา้
ไดไ้ม่ดี 
   3.2.3 เลือกถุงเทา้ที่ไม่มีตะเข็บ ถ้าหากถุงเทา้มีตะเข็บด้านในให้กลบัด้านด้านใน 
ออกดา้นนอก เพือ่ป้องกนัไม่ใหใ้ยตะเขบ็ไปสมัผสักบัเล็บและผวิหนงั 
   3.2.4 ควรสวมถุงเทา้ก่อนสวมรองเทา้ทุกคร้ัง 
  3.3 การเลือกสวมรองเทา้ ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรเลือกใช้รองเทา้ให้
เหมาะสมกบัประเภทของกิจกรรม ดงัน้ี 
   3.3.1 ไม่ควรสวมใส่รองเทา้แตะประเภทที่ใช้น้ิวเทา้คีบสายรองเทา้ และรองเทา้ 
ที่ท  าดว้ยยางหรือพลาสติก เพราะจะท าใหเ้กิดการเสียดสีจนเป็นแผลไดง่้าย 
   3.3.2 ควรสวมใส่รองเทา้หุ้มสน้ที่มีขนาดพอดี ท าจากวสัดุหรือหนงัที่นุ่ม ไม่มีตะเขบ็
หรือมีตะเขบ็ใหน้อ้ยที่สุด ไม่หลุดง่ายเวลาเดิน มีลกัษณะนุ่ม ไม่อบัช้ืน และระบายอากาศไดดี้ 
   3.3.3 ส ารวจรองเทา้ทั้งภายในและภายนอกรองเทา้ เคาะรองเทา้ก่อนสวมใส่ทุกคร้ัง 
วา่มีส่ิงแปลกปลอมในรองเทา้หรือไม่ เช่น เศษหิน เศษกรวด ทราย แมลงต่างๆ เป็นตน้ 
   3.3.4 สวมใส่รองเทา้ทุกคร้ังก่อนออกนอกบา้น 
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   3.3.5 เม่ือท่านอยูใ่นบา้น ท่านควรสวมใส่ถุงเทา้หรือรองเทา้ผา้ที่ห่อหุม้ปลายน้ิวเทา้ได ้
  ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะ 
ในการประเมินปัจจยัเส่ียง สาเหตุของการเกิดแผลที่เทา้ ปัญหาของเทา้ที่พบบ่อย การดูแลความสะอาดเทา้ 
การตรวจและประเมินเทา้ และการป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ ซ่ึงนอกจากการท าความสะอาดเทา้ และ
การตรวจและประเมินเทา้ จะตอ้งมีการตดัเล็บเทา้ การเลือกสวมถุงเทา้ การเลือกสวมรองเทา้ที่ถูกตอ้ง
เหมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ 

 4. การบริหารเทา้ (Foot exercise) คือ รูปแบบของการออกก าลงักาย ที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือขา และส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปยงับริเวณเทา้ และสามารถเพิ่มการขยายตวัของ
หลอดเลือดฝอย รวมทั้งส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณส่วนปลายเพิ่มขึ้น (Sumide, Sakuraba, 
Sawaki, Ohmura, Tamura, 2009) ดงันั้นการบริหารเทา้มีความส าคญักบัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยา่งยิง่ โดยควรท าเป็นกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงการบริหารเทา้ส าหรับผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นวธีิหน่ึงที่ช่วยให้เลือดไหลเวียนบริเวณขาและเทา้ดีขึ้น ในการบริหารเทา้ควรท าท่าละ 10 คร้ัง 
โดยเร่ิมจากการนั่งตวัตรงบนเกา้อ้ีและห้ามเอาหลงัพิงกบัพนักเก้าอ้ี โดยมีท่าบริหาร (สมาคมผูใ้ห้
ความรู้โรคเบาหวาน, 2555) ดงัต่อไปน้ี  
  ท่าที่ 1 ท่ากระดกปลายเทา้ขึ้นลง โดยการวางเทา้ราบบนพื้น วางส้นเทา้ติดพื้น และกระดก
ปลายเทา้ขึ้นเตม็ที่ และกดปลายเทา้อีกขา้งหน่ึงติดพื้น ท าสลบัซา้ย-ขวา 10 คร้ัง 
  ท่าที่ 2 ท่ายกส้นเทา้ขึ้นลง โดยการวางเทา้ราบบนพื้น และวางปลายเทา้ติดพื้น และยกส้น
เทา้ขึ้นและลงทีละขา้ง ท าสลบักนั 10 คร้ัง (ขึ้น-ลง นบัเป็น 1คร้ัง) 
  ท่าที่ 3 ท่าเขยง่เทา้ขึ้นลง โดยการวางเทา้ราบบนพื้น และวางปลายเทา้ติดพื้น และยกเฉพาะ 
ส้นเทา้ขึ้น หลงัจากนั้นหมุนส้นเทา้เป็นวงกลม โดยหมุนออกจากล าตวั 5 คร้ัง และหมุนเขา้ล าตวัอีก  
5 คร้ัง 
  ท่าที่ 4 ท่ากระดกเทา้หมุนเป็นวงกลม โดยการวางเทา้ราบบนพื้น และวางส้นเทา้ติดพื้น 
และกระดกปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้งขึ้น หลงัจากนั้นหมุนปลายเทา้ออกจากล าตวั 5 คร้ัง และหมุนปลายเทา้
เขา้ล าตวัอีก 5 คร้ัง 
  ท่าที่ 5 ท่าเหยยีดขาปลายเทา้งุ่มลง โดยการวางเทา้ราบบนพื้น และยกขาขึ้น เหยยีดเข่าตรง 
และยกปลายเทา้ หลงัจากนั้นกดปลายเทา้ลงให้มากที่สุดเท่าที่ท  าได ้และค่อยๆ วาง เทา้ราบลงบนพื้น 
ท าสลบัขาซา้ย-ขวา 10 คร้ัง 
  ท่าที่ 6 ท่าเหยียดขาและกระดกขอ้เทา้ขึ้น โดยวางเทา้ราบบนพื้น เหยียดขาและกระดก 
ขอ้เทา้ขึ้น แลว้วางขา ท าสลบัซา้ย-ขวา 10 คร้ัง 
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  ท่าที่ 7 ท่าเขียนเลขในอากาศ โดยการวางเทา้ราบบนพื้นและยกขาขึ้น เหยยีดเข่าตรง และ 
ยกปลายเทา้ขึ้น เร่ิมจากเหยยีดเทา้ แลว้กดปลายเทา้ลง เขียนตวัเลข 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, และเลข 10 
ตามล าดบั 
  ท่าที่ 8 ท่าจิกและเหยียดน้ิวเทา้ โดยการวางเทา้ราบบนพื้น และยกปลายเทา้ขึ้น จากนั้น 
งอจิกน้ิวเทา้ และเหยยีดน้ิวเทา้ออก ท าสลบัขา้ง 10 คร้ัง 
  การบริหารเทา้ในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรบริหารเป็นกิจวตัรประจ าวนั 
โดยในคร้ังแรกๆ ของการบริหารเทา้ไม่ควรจะหกัโหมจนเกินไป และท าอยา่งน้อยท่าละ 10 คร้ัง เพื่อ
เป็นการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยงับริเวณปลายเทา้ และกล้ามเน้ือเทา้ สามารถท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพขึ้น 

 5. การนวดเทา้ เป็นการกระตุน้การท างานของเสน้ประสาทบริเวณเทา้ สามารถช่วยลดอาการตึง
และผ่อนคลายของกลา้มเน้ือ และช่วยลดอาการเทา้ชา ซ่ึงวิธีการนวดฝ่าเทา้ ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงการนวดเทา้มีขั้นตอน (โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร, 2556) 
ดงัต่อไปน้ี  
  5.1 การเตรียมตวัก่อนการนวดเทา้ 
   5.1.1 ตดัเล็บใหส้ั้น 
   5.1.2 ไม่ใส่เขม็ขดัและแหวน 
   5.1.3 สถานที่นวดควรมีอากาศอบอุ่น อากาศไม่ร้อนหรือเยน็จนเกินไป 
   5.1.4 ร่างกายตอ้งอยูใ่นสภาพที่ผอ่นคลายมากที่สุด โดยไม่มีอาการตึงเครียด 
   5.1.5 ก่อนนวดเทา้ควรลา้งมือและลา้งเทา้ดว้ยสบู่ แลว้ลา้งออกดว้ยน ้ าสะอาดทุกคร้ัง 
และเช็ดเทา้ดว้ยผา้สะอาดใหแ้หง้ 
  5.2 ขอ้หา้มในการนวดเทา้ 
   5.2.1 มีบาดแผลบริเวณเทา้ 
   5.2.3 กระดูกเทา้หกัหรือผดิรูป 
   5.2.3 ร่างกายอ่อนเพลียมาก 
   5.2.4 โรคผิวหนังอกัเสบชนิดติดเช้ือ เช่น เป็นตุ่มหนอง หิด เริม เป็นตน้ อาจท าให้
เกิดการติดเช้ือได ้
   5.2.5 มีภาวะการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ เน่ืองจากการนวดเทา้ อาจจะท าใหเ้ลือดออก
ไม่หยดุได ้
   5.2.6 มีไขสู้งเกิน 38 องศาเซลเซียส อาจจะท าให้อุณหภูมิเพิ่มขึ้นได ้หลงัจากการ
นวดเทา้ 
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  5.3 ขั้นตอนการนวดเทา้มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน 
   ท่าที่ 1 ก ามือ ใชข้อ้น้ิวมือครูดบริเวณอุง้ฝ่าเทา้จนถึงสน้เทา้ ท  า 5 คร้ัง 
   ท่าที่ 2 ก ามือ ใชข้อ้น้ิวมือครูดบริเวณเนินฝ่าเทา้ เร่ิมตน้จากน้ิวกอ้ยไปยงัน้ิวโป้ง ท า 5 คร้ัง 
   ท่าที่ 3 ก ามือ ใชข้อ้น้ิวมือครูดจากคอน้ิวกอ้ยไปยงัน้ิวโป้ง ท า 5 คร้ัง 
   ท่าที่ 4 ก ามือ ใชข้อ้น้ิวมือครูดตรงบริเวณขอบฝ่าเทา้ดา้นใน (บริเวณดา้นขา้งฝ่าเทา้
ดา้นน้ิวหวัแม่เทา้จากน้ิวโป้งไปยงัสน้เทา้) ท  า 5 คร้ัง 
   ท่าที่ 5 กดจุดบริเวณฝ่าเทา้ 
   กดจุดที่ 1 บริเวณน้ิวหวัแม่โป้ง (นบั 1 ถึง 10) 
   กดจุดที่ 2 บริเวณน้ิวช้ี (นบั 1 ถึง 10) 
   กดจุดที่ 3 บริเวณน้ิวกลาง (นบั 1 ถึง 10) 
   กดจุดที่ 4 บริเวณน้ิวนาง (นบั 1 ถึง 10) 
   กดจุดที่ 5 บริเวณน้ิวกอ้ย (นบั 1 ถึง 10) 
   กดจุดที่ 6 บริเวณใตเ้นินฝ่าเทา้ (นบั 1 ถึง 10)   
  การนวดเทา้เป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา เพื่อลดอาการชาเทา้ การท างานของระบบ
ประสาทและกลา้มเน้ือเทา้ ท  าใหมี้การรับรู้ความรู้สึก และแรงกดที่เทา้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และลด
ภาวะเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา้    

 6. การจดัการดา้นอารมณ์และความเครียด 
  ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เร้ือรังมักจะมีความเครียด ความเบื่อหน่าย ทอ้แท ้ 
เป็นตน้ เน่ืองจากภาวะการเจบ็ป่วย และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ซ่ึงความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น 
จะท าให้ส่งผลทางลบในการควบคุมโรค ดงันั้นผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรมีความรู้
และทกัษะในการจดัการกบัความเครียด ซ่ึงอาการแสดงของความเครียด 1) ทางร่างกาย คือ ความดนั
โลหิตสูง ใจสัน่ หวัใจเตน้แรงและเร็ว ปากแหง้ การยอ่ยอาหารไม่ปกติ และปวดศีรษะ 2) ทางอารมณ์
และจิตใจ คือ หงุดหงิด วิตกกังวล เศร้า ฝันร้าย เบื่อหน่าย และมองโลกในแง่ร้าย และ 3) ทาง
พฤติกรรม คือ นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ สูบบุหร่ีจดั และด่ืมสุราจดั โดยมีวิธีการจดัการความเครียด 
(Eklund, Eriksson, Elfström, & Söderlund, 2015) ดงัต่อไปน้ี 
  6.1 การดูแลตนเอง ดว้ยการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ท าให้มีความพร้อมกบัการเผชิญ
กบัความเครียด 
  6.2 การคิดในเชิงบวก โดยการมองกบัส่ิงที่ก  าลงัเกิดขึ้น  
  6.3 การตั้งสติ เพือ่เผชิญกบัปัญหาที่ส่งผลต่อดา้นอารมณ์ ท าใหเ้กิดความเครียด 
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  6.4 การพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้นตามล าดับ โดยการคน้หาปัญหา การตดัสินใจ วิธีการ
แกปั้ญหา และการประเมินผลที่เกิดขึ้น 
  6.5 การขอความช่วยเหลือหรือค าปรึกษาจากบุคคลอ่ืน  
  6.6 การผ่อนคลายความเครียดดว้ยการสูดลมหายใจเขา้ลึกๆ ปลูกตน้ไม ้ยืดเส้นยืดสาย  
ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ฟังวิทย ุพบปะสังสรรคก์บัคนในครอบครัว เพื่อนบา้น พกัผ่อนให้เพียงพอ และ 
ท าสมาธิ เป็นตน้ 
  วยัสูงอายุเป็นวยัที่มีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ ซ่ึงส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีโรค
ประจ าตวัเร้ือรังจะเกิดความเครียดได ้ดงันั้นผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
จดัการดา้นอารมณ์ ดา้นความเครียดดว้ยวิธีการที่ถูกตอ้งเหมาะสม จึงสามารถจดัการกบัความเครียด
และบรรลุจุดมุ่งหมายได ้

 7. ดา้นการประสานความร่วมมือระหว่างผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการ
เกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 กบับุคลากรสุขภาพ  
  การสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการประสานความร่วมมือระหว่างผูสู้งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 กบับุคลากรสุขภาพ เป็นการจดัการตนเอง
ด้านบทบาท ในการสร้างความตระหนักความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 และเป็นผูท้ี่ต ั้งจุดมุ่งหมายในการรักษา 
เขา้ใจอุปสรรค ขอ้จ ากดัของตนเอง รวมทั้งยงัสามารถประเมินสุขภาพของตนเองได ้สามารถปฏิบติั
ตามแนวทางการรักษา การมาพบแพทย ์และการมาตรวจตามนดั เพือ่เป็นการติดตามผลการตรวจและ
ประเมินผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพราะจะท าให้ไดรั้บขอ้มูลที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา ดงันั้นจึง
เป็นการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ดีขึ้น (Lorig, 1996) ซ่ึงขอ้ดีของการประสานความ
ร่วมมือระหว่างผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับบุคลากรสุขภาพ คือส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการรักษา การติดตามผลการตรวจและประเมินการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การขอค าปรึกษาและค าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนัดจะไดรั้บขอ้มูลที่จ  าเป็น และมีประโยชน์
กบัตนเองเสมอ มีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ถูกตอ้งเหมาะสม 

 ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ควรมีการติดต่อส่ือสาร
กบับุคลากรสุขภาพ เพื่อเป็นการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา การขอค าปรึกษา และค าแนะน า
เก่ียวกับการปฏิบติัตวั และการจดัการตนเองที่ถูกตอ้งเหมาะสม นอกเหนือจากการประสานความ
ร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพแล้ว ยงัสามารถศึกษาคน้ควา้ได้จากแหล่งต่างๆ ในชุมชน ส่ือบุคคล 
หนงัสือ คู่มือ แผน่พบั โทรทศัน์ วทิย ุและป้ายประกาศ เป็นตน้ 
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การประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา้ส าหรับผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงมีการประเมิน
ทางตรงจากการสังเกตและการวดัพฤติกรรมโดยผูสู้งอายุเป็นผูป้ระเมินด้วยตนเอง และประเมิน
ทางออ้มจากการสัมภาษณ์ การใชแ้บบสอบถามโดยผูว้ิจยั เป็นตน้ โดยปัจจุบนัมีผู ้พฒันาและสร้าง
เคร่ืองมือส าหรับการประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา้ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงัต่อไปน้ี 

 1. การใชแ้บบสัมภาษณ์ ไดมี้ผูส้ร้างเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา้ โดยใช้
แบบสมัภาษณ์ ไดแ้ก่  

  1.1 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเทา้ของ สายฝน ม่วงคุม้ (2547) มีค  าถามเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลเทา้ทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลผิวหนัง ดา้นการตรวจเทา้ ดา้นการป้องกนั
การเกิดแผลที่เทา้ ดา้นการส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดที่เทา้ และดา้นการดูแลบาดแผล มีค  าถามทั้งหมด 
20 ขอ้ ซ่ึงลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 อันดับโดยรวมคะแนนมีค่าระหว่าง 20 ถึง 100 
คะแนน ไดผ้า่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน และไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ข
ก่อนน าไปทอลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลเทา้เท่ากบั 0.69 

  1.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าของ อ าภาพร นามวงศ์พรหม และ น ้ าอ้อย  
ภกัดีวงศ ์(2553) มีค  าถามเก่ียวกบัการดูแลเทา้และการป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ มีค  าถามทั้งหมด 19 ขอ้ 
โดยค าตอบ ตอบวา่ท าหรือไม่ท า โดยรวมคะแนนมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 19 คะแนน ใชเ้กณฑก์ารแปลผลคือ 
คะแนน 0-11 มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ระดบัไม่ดี คะแนน 12-15 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลเทา้
ระดบัปานกลาง และคะแนน 16-19 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ระดบัดี ไดผ้่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าไปทดสอบกับผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ซ่ึงไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเทา้และในการเก็บตวัอย่าง
จริงเท่ากบั 0.73 และ 0.68 

 2. การใช้แบบสอบถาม มีผูส้ร้างเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าโดยใช้
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ 

  2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานที่พฒันาโดย ล ายอง 
ทบัทิมศรี (2541) มีค  าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลเทา้ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลความ
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สะอาดของผิวหนัง ดา้นการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ ดา้นการป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้ ดา้น
การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดที่เทา้ และดา้นการดูแลบาดแผล มีค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิด คะแนนโดยรวมคะแนนมีค่าระหว่าง 0 ถึง 80 คะแนน และไดผ้่านการทดสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน มีความตรงกนัของผูคุ้ณวุฒิเท่ากบั 0.92 และไดน้ าแบบ
ประเมินไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ซ่ึง
ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา้เท่ากบั 0.87 

  2.2 แบบประเมินความรู้ในการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานของ นพพร จนัทรเสนา  
และ อมัพรพรรณ ธีราบุตร (2554) มีค  าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา้ 5 ดา้น 
คือ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การท าความสะอาดเทา้ การตรวจเทา้เพือ่คน้หาความผดิปกติ การป้องกนั
การเกิดแผลที่เทา้ การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด และการดูแลบาดแผล โดยมีค  าถามตอบค าถามแบบ
ถูกผิด จ  านวน 22 ขอ้ ซ่ึงถา้ตอบค าถามถูกตอ้งได ้1 คะแนน แต่ถา้ตอบค าถามผิดได ้0 คะแนน ช่วง
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน มีค่าความเช่ือมัน่ของการทดสอบความรู้โดยวธีิ KR-20 เท่ากบั 0.75 

  2.3 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะเส่ือมของเส้นประสาท 
ส่วนปลายของ ราวรรณ แสนโคตร, ลกัขณา มาทอ, และ สุกลัยา อมตฉายา (2558) มีขอ้ค  าถามทั้ง 24 
ขอ้ มีขอ้ค  าถามเป็นมิติของการดูแลเทา้ 6 ดา้น ก าหนดขอ้ค าถามมิติละ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม
ระดบัน ้ าตาล ดา้นการท าความสะอาดเทา้ ดา้นการตรวจเทา้ดว้ยตนเอง ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็ 
ดา้นการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดและการบริหารเทา้ และดา้นการดูแลบาดแผลเบื้องตน้ ลกัษณะ
ของค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 อันดับ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และความ
เหมาะสมของภาษาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน แลว้ค  านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา จากนั้นน าขอ้ค  าถาม
มาปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปทดลองใช้กับอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเส่ือมของ
เสน้ประสาทส่วนปลายจ านวน 30 คน ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.70  และไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเทา้เทา่กบั 
0.95 

 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้พฒันาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา้ทางตรงใน
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรม
เอกสาร และต าราที่เก่ียวขอ้ง 
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การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 การจดัการตนเอง (Self-management) โดยมี โทมัส เครียร์ และคณะ ได้เร่ิมน าแนวคิดการ
จดัการตนเองมาประยกุตใ์ชใ้นปี ค.ศ. 1960 ซ่ึงเร่ิมใชใ้นผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดพบวา่ไดผ้ลดี หลงัจาก
นั้นจึงเร่ิมมีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่งแพร่หลาย เช่นโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคเอดส์ และโรคเอดส์ เป็นตน้ (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงการ
จดัการตนเอง เป็นปัจจยัที่มีความส าคญัที่สามารถส่งเสริมให้การด ารงชีวิตอยา่งมีคุณภาพของผูป่้วย
โรคเร้ือรังไดทุ้กช่วงวยั โดยเฉพาะผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จ  าเป็นในการใหค้วามเขา้ใจในการ
ดูแลการประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถจดัการตนเองและควบคุมโรคของตนเองได้   
(ศิริอร สินธุ และ พิเชต วงรอต, 2556) จากการศึกษาคน้ควา้พบว่ามีผูใ้ห้ค  าจ  ากดัความของการจดัการ
ตนเองไวห้ลากหลาย ดงัต่อไปน้ี 

ความหมายของการจัดการตนเอง 

 การจดัการตนเองมีจุดเน้นที่ความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลที่มีพฤติกรรมของตนเอง ที่จะ
แกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองก าลงัเผชิญอยู ่การเรียนรู้ทกัษะใหม่ และการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม
ของตนเองได ้(Kanfer & Goldstein, 1991) 

 การจดัการตนเองเป็นการเรียนรู้ และการฝึกทกัษะที่สามารถน าไปสู่การปฏิบติักิจกรรมและ
ความรู้สึกที่มีความพึงพอใจในชีวิตที่เผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้
ผูป่้วยสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ร่วมกบับุคลากรสุขภาพหรือทางการแพทย ์(Lorig, 1993)  

 การจดัการตนเองเป็นความสนใจในการปฎิบติักิจกรรมในการป้องกนัและการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งมีการติดตามและการจดัการกบัอาการของการเจบ็ป่วย โดยการจดัการตนเองกบัผลกระทบของ   
การเจบ็ป่วยที่มีต่อการท าหนา้ของดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นความสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล และ    
การปฏิบตัิตามแผนการรักษาของผูป่้วย (Gruman, VonKorff, Reynolds, & Wagner, 1998)  

 การจดัการตนเองเป็นการกระท าของการควบคุมภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง และกระบวนการของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็นความสามารถในการติดตามอาการและควบคุมภาวะเจ็บป่วย  
การควบคุมโรคดว้ยตนเอง โดยไดรั้บการส่งเสริมความรู้และทกัษะในการจดัการตนเอง ที่เป็นกระบวนการ
ที่มีความต่อเน่ืองของการควบคุมตนเอง (Creer, 2000)  
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 การจัดการตนเองเป็นความสามารถของบุคคลในการหาทางแก้ไขหรือทางเลือก โดยมี 
การปรับเปล่ียนการรับรู้ทกัษะเพื่อให้ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและไดรั้บความพงึพอใจในชีวติ (Lorig & Holman, 2003)  

 การจดัการตนเองเป็นการฝึกใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังสามารถจดัการกบัการประทานยาได ้และคงไว้
ในการรักษาสุขภาพ เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การท างาน การมีบทบาทในครอบครัว  
การจดัการกบัอนาคต การปรับเปล่ียนแผนการด าเนินชีวิต และการจดัการกบัความผิดหวงั อารมณ์
โกรธและความซึมเศร้า (Redman, 2004) 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี การจดัการตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลกระท า หรือการปฏิบติั
กิจกรรมหรือพฤติกรรม เพื่อจดัการกับอาการ สภาวะการเจ็บป่วยของโรคเร้ือรังที่มีผลต่อสุขภาพ 
ในดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยการจดัการใชก้ระบวนการดา้นความรู้ การฝึกทกัษะ การแกไ้ข
ปัญหา การวางแผนในการจดัการกบัปัจจยัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และมีการเสริมสร้าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการจดัการตนเอง และสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ในการจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ ในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
โดยมีบุคลากรสุขภาพเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ความรู้ในการปฏิบติัตวั และส่งเสริมการให้ปฏิบติัทกัษะต่างๆ  
ที่ถูกตอ้งเหมาะสมกบัสภาวะโรคของแต่ละบุคคล  

แนวคดิทฤษฎีการจัดการตนเอง 

 การจดัการตนเองมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการควบคุมโรคเร้ือรัง ซ่ึง ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig 
& Holman, 2003) ไดเ้สนอแนวคิดการสนับสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย
การจดัการตนเอง 3 ดา้น และการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ ร่วมกบัการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ด้านการจดัการทางการแพทย ์(medical management) เป็นการให้ความรู้ การติดตามการ
รักษาของผูป่้วย ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา การแพทยท์างเลือก การรับประทานอาหาร การควบคุมอาการ 
การออกก าลงักาย เพื่อการประเมินความเส่ียง การวินิจฉัย การรักษา การประเมินผล โดยเน้นให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษาระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วย 

 2. ดา้นการจดัการเก่ียวกบับทบาท (role management) เป็นการคงที่ของบทบาทที่ตนเองด ารง
อยูใ่ห้สามารถปฏิบติักิจกรรมได ้หรือการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัพฤติกรรมและการมีบทบาทใหม่ 
การฝึกการจดัการตนเอง การวางแผน ซ่ึงยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมในเร่ือง
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วถีิชีวติ อาหาร และการออกก าลงักาย เพือ่ใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังสามารถปรับตวั และปฏิบติัไดเ้หมาะสม
กบัโรค 

 3. ดา้นการจดัการดา้นอารมณ์ (emotional management) เป็นการคงไวข้องความสมดุลดา้นอารมณ์
ที่มีกระทบต่อภาวะการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย โดยการจดัการดา้นอารมณ์ไดแ้ก่ การจดัการความเครียด 
การจดัการความวิตกกงัวล การจดัการความกลวั การจดัการความโกรธ การจดัการภาวะซึมเศร้า เพื่อให้
เกิดความเขา้ใจและจดัการกบัสถานการณ์นั้นๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 โดยในการสนับสนุนการจดัการตนเอง นอกจากการให้ความรู้การจดัการตนเองทั้ง 3 ด้าน  
ยงัตอ้งมีการฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง ประกอบดว้ยทกัษะ 6 ประการ ไดแ้ก่  

 1. ทักษะการแก้ปัญหา (problem solving) เป็นทักษะพื้นฐานในการคิดแก้ไขปัญหาหรือ 
คิดวิธีการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงเป็นทกัษะที่ท  าให้ผูป่้วยสามารถจดัการปัญหาของตนเอง ไดแ้ก่ การระบุ
ปัญหาดว้ยตนเอง การใชแ้หล่งขอ้มูลเพื่อขอรับค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาจากผูป่้วยดว้ยกนั และ
บุคลากรสุขภาพ ทั้งยงัมีการปฏิบติั และการประเมินผลของการปฏิบติัในการแกปั้ญหา  

 2. ทกัษะการตดัสินใจ (decision making) เป็นการตดัสินใจของปฏิบติัตวัเพื่อตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงของโรค เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรัง จึงตอ้งมีการตดัสินใจในการปฏิบติั
ตวัหรือกระท าเพื่อจดัการกบัการเปล่ียนแปลงของโรคและภาวะการเจ็บป่วยที่ถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึง
ผูป่้วยตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ ในการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงของโรคและ
ภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังที่ประสบอยูใ่นแต่ละวนั ผูป่้วยควรมีการปฏิบติัตวัที่เหมาะสมกบัตนเอง ไดแ้ก่ 
การออกก าลงักาย การติดตามอาการ การจดัการกบัอาการเจบ็ป่วย การรับประทานอาหาร การจดัการ
ดา้นอารมณ์ การแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรสุขภาพ โดย
ทกัษะการตดัสินใจของผูป่้วยตอ้งอาศยัขอ้มูลพื้นฐานที่เพยีงพอและถูกตอ้งเหมาะสมดว้ย ดงันั้นขอ้มูล
ที่ส่งเสริมทกัษะการตดัสินใจเป็นกุญแจส าคญัของทกัษะการตดัสินใจ 

 3. ทกัษะการใชแ้หล่งขอ้มูลหรือแหล่งชุมชน (resource utilization) แหล่งขอ้มูลมีความส าคญั
มากในการจดัการตนเองใหป้ระสบความส าเร็จ โดยใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงขอ้มูล กสรใชแ้หล่งขอ้มูล
ที่ให้ประโยชน์ที่มีอย่างเหมาะสม และสามารถแยกแยะขอ้มูลด้วยตนเองได้ รวมทั้ งสามารถใช้
แหล่งขอ้มูลที่มีความหลากหลาย เช่น ขอ้มูลจากหอ้งสมุด อินเตอร์เน็ต ส่ือบุคคล ครูภูมิปัญญาหรือผูรู้้
ในชุมชน โทรทศัน์ วิทย ุเป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยสามารถใชแ้หล่งขอ้มูลดงักล่าวในการหาขอ้มูลที่ตนเอง
ตอ้งการ ที่เป็นประโยชน์กบัตนเองส าหรับการปฏิบติั จึงจะท าการเลือกใชข้อ้มูลไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
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 4. ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพด้านการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพ (health 
care provider partnership) ผูป่้วยโรคเร้ือรังจะมีภาวะการเจ็บป่วยระยะเวลานาน ซ่ึงบุคลากรสุขภาพ
ตอ้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและการดูแลตนเอง โดยใหผู้ป่้วยเลือกการ
รักษา ติดตามผล และรายงานผลอาการของตนเองได ้ร่วมกบับุคลากรสุขภาพ  

 5. ทกัษะการลงมือปฏิบตัิ (taking action) เป็นทกัษะเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม โดยมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการช่วยเพิม่ความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยในการลงมือปฏิบติั ซ่ึงในการปฏิบติัการ
จดัการตนเองนั้นให้ประสบความส าเร็จได ้จะตอ้งขึ้นอยูก่บัการวางแผน และเม่ือผูป่้วยประสบความ
เร็จก็จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการปฏิบติัการจดัการตนเอง และบรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้ง
ไวไ้ด ้

 6. ทกัษะการปรับทกัษะ ความรู้ และการลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการตนเอง หรือวิธีการ 
ในการจดัการตนเองให้มีความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล (self-tailoring) เป็นทกัษะที่ใช้ความรู้และ
ทกัษะการจดัการตนเองที่ไดรั้บน ามาประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบัตวัผูป่้วยเอง และสามารถปรับปรุง
ตนเองได ้ซ่ึงผูป่้วยเป็นผูท้ี่ก  าหนดหรือเลือกวิธีการที่จดัการตนเองต่างๆ ดว้ยตนเอง ทั้งน้ีขึ้นอยูก่ ับ
ความพร้อมของผูป่้วย การเรียนรู้ ระดบัของการเปล่ียนแปลง และความเช่ือดา้นสุขภาพดว้ย  

 ทั้งน้ีการสนับสนุนการจดัการตนเองยงัตอ้งส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพื่อให้ผูป่้วยมีความ
มัน่ใจในการปฏิบติัของตนเองในการจดัการตนเอง และควบคุมโรคได ้

การสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังน้ี 
ไดป้ระยกุตแ์นวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) โดยมี   
การสนับสนุนการจดัการตนเองครอบคลุมในการให้ความรู้ในการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น และฝึก
ทกัษะ 6 ทกัษะ ร่วมกบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยมีรายละเอียดของการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง ดงัต่อไปน้ี 

 1. ดา้นการจดัการทางการแพทย ์(medical management) โดยมีการให้ความรู้และการจดัการ
ตนเองเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดเทา้ การตรวจเทา้และการประเมินเทา้  
การป้องกนัการบาดเจบ็ การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้ โดยการบริหารเทา้ และการนวดเทา้ 
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 2. ดา้นการจดัการบทบาท (role management) โดยเนน้เร่ืองการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ เ ส่ียงต่อการเกิดแผลที่ เท้าระดับที่  1 กับบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงเป็นการ
ปรับเปล่ียนและการสร้างเสริมพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัภาวะเจ็บป่วย คงไวข้องการท าหน้าที่ของ
ร่างกายใหส้ามารถปฏิบติัได ้  

 3. ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ (emotional management) โดยการจดัการกบัอารมณ์ที่มีผลกระทบ
จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแ้ก่ ความเครียด ซึมเศร้า กลวั ซ่ึงผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียง
ต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มกัจะมีความเครียด ความเบื่อหน่าย ทอ้แท ้เป็นตน้ เน่ืองจากภาวะการ
เจบ็ป่วย และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง และผลจากอารมณ์และความรู้สึกดงักล่าวจึงส่งผลทางลบ
ในการควบคุมโรคหรือการด าเนินของโรค ดงันั้นผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการ
เกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 จึงตอ้งไดรั้บความรู้และการฝึกทกัษะในการจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึก
นั้นๆ ก็จะสามารถจดัการกบัอารมณ์จากภาวะการเจ็บป่วยได ้รวมทั้งมีการจดัการกบัการกลบัมาเป็น
ซ ้ าได ้

 โดยในการสนบัสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 นอกจากการใหค้วามรู้โดยครอบคลุมการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น
ดงักล่าว ยงัสนบัสนุนการฝึกทกัษะในการจดัการตนเองทั้ง 6 ทกัษะ(Lorig & Holman, 2003) ดงัต่อไปน้ี 

 1. ทกัษะการแกปั้ญหา (problem solving) เป็นการสอนให้ผูป่้วยมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา 
การประเมินปัญหา และความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขของปัญหา รวมทั้งการยอมรับเก่ียวกบัค  าแนะน า
ที่ไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว เพือ่น และบุคลากรทางสุขภาพ และน าไปปฏิบตัิในการจดัการตนเอง
กับปัญหาที่ประสบอยู่ และมีการประเมินผลหลังการปฏิบติักิจกรรมในการจดัการปัญหา โดยให้
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 คน้ปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อม
ทั้งให้ฝึกปฏิบติัการแกปั้ญหา ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการเก่ียวกบัปัญหาทัว่ไป
และปัญหาของเทา้ที่พบในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 
การท าความสะอาดเทา้ การตรวจเทา้และการประเมินเทา้ การป้องกันการบาดเจ็บ การส่งเสริม 
การไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา้ โดยการบริหารเทา้ และการนวดเทา้ การติดต่อส่ือสารระหวา่งผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 กบับุคลากรสุขภาพ และการจดัการกบั
อารมณ์ ดา้นความเครียด โดยการใหน้ าเสนอปัญหาและการแกปั้ญหา และร่วมกนัแสดงความคิดเห็น
ภายในกลุ่ม       
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 2. ทกัษะการตดัสินใจ (decision making) การตดัสินใจเป็นการแกไ้ขปัญหา ผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 จะตอ้งมีการตดัสินใจในสภาวะของเทา้ที่
มีการเปล่ียนแปลง ดงันั้นผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 
จ  าเป็นตอ้งทราบถึงการเปล่ียนแปลงที่เป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้น เช่น อาการที่มีการเปล่ียนแปลงที่ไม่ดี
หรือแยล่งจะตอ้งได้รับการจดัการหรือได้รับการรักษาที่เร่งด่วน ซ่ึงการตดัสินใจจะขึ้นอยูก่บัความ
เพยีงพอของขอ้มูลที่ไดรั้บและความเหมาะสมของขอ้มูลตนเอง 

 3. ทักษะการใช้แหล่งข้อมูลหรือแหล่งชุมชน (resource utilization) เป็นทักษะที่จะท าให้
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 และการใชแ้หล่งขอ้มูลที่
สามารถศึกษาคน้ควา้เพิม่เติมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ ครูภูมิปัญญาหรือผูรู้้ในชุมชน ส่ือบุคคล หนงัสือต ารา 
แผ่นพับ คู่ มือ โทรทัศน์ วิทยุ ป้ายประกาศ เป็นต้น การจัดการตนเองช่วยให้ผู ้สูงอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ทราบวธีิการที่จะใชแ้หล่งขอ้มูล ช่วยเหลือ
และการใหค้  าแนะน าไดเ้ม่ือประสบกบัปัญหา โดยในการวจิยัคร้ังน้ีมีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแหล่งขอ้มูล
ให้กบัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 โดยค านึงถึงความ
ปลอดภยัและความเป็นไปไดใ้นการให้ความรู้กบัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการ
เกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 

 4. ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพดา้นการส่ือสารระหว่างผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 กบับุคลากรสุขภาพ เป็นการคน้หาและให้การดูแลโดยบุคลากร
สุขภาพเป็นผูท้ี่วินิจฉัยโรค และให้การดูแลรักษากบัผูป่้วย โดยเน้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษา 
ซ่ึงมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกับทีมบุคลากรด้านสุขภาพในการจดัการตนเองเก่ียวกับการเตรียม 
ความพร้อม เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติกบัโรคที่เป็นอยูไ่ด ้ในการวจิยัคร้ังน้ีมีการฝึกทกัษะที่ท  า
ให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 สามารถน าเสนอหรือ
รายงานเก่ียวกบัอาการของตนเองที่เป็นอยูไ่ด ้แนะน าให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียง
ต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 บอกถึงปัญหา ผลการประเมินจากการปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าของ
บุคลากรสุขภาพ และมีการแสดงความคิดเก่ียวกบัการวางแผนและการตดัสิจใจในการรักษาที่ผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ไดรั้บ  

 5. ทกัษะการลงมือปฏิบตัิ (taking action) เป็นการจดัการตนเองเพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายได ้
โดยมีการวางแผน ท าให้สามารถเกิดการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัพฤติกรรมได ้ซ่ึงมีโปรแกรมการเรียน
การสอนที่เน้นการฝึกทกัษะให้กับผูป่้วย และการจดัการฝึกปฏิบติัในระยะเวลาสั้น ประมาณ 1-2 
สัปดาห์ จะตอ้งมีการเน้นเน้ือหาที่มีความกระชบั ชดัเจน และมีความเฉพาะเจาะจงเพือ่สามารถน าไป
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ปฏิบติัในการจดัการตนเองได ้โดยการที่ผูป่้วยจะสามารถปฏิบติัการจดัการตนเองไดน้ั้น ขึ้นอยูก่บัการ
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ดว้ย ในการวจิยัคร้ังน้ีใหผู้สู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีการวางแผนการปฎิบตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้น
การท าความสะอาดเทา้ การตรวจและการประเมินเทา้ การป้องกนัการบาดเจ็บ การส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทา้ โดยการบริหารเทา้ และการนวดเทา้ การติดต่อส่ือสารระหว่างผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 กบับุคลากรสุขภาพ และการจดัการกบัอารมณ์ ดา้น
ความเครียด ที่จะปฏิบตัิและตอ้งสามารถปฎิบตัิไดจ้ริง 

 6. ทกัษะการปรับแนวทาง หรือวิธีการในการจดัการตนเองให้มีความเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 
(self-tailoring) เป็นการให้ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 
สามารถปรับปรุงหรือแกไ้ขตนเองได ้ซ่ึงจะเป็นผูท้ี่ก  าหนดหรือเลือกวิธีการที่จดัการตนเองต่างๆ ได้
ดว้ยตนเอง ซ่ึงขึ้นอยูก่บัความพร้อมของผูป่้วย การเรียนรู้ ระดบัของการเปล่ียนแปลง และความเช่ือ
ดา้นสุขภาพดว้ย  

 นอกจากน้ีการสนับสนุนการจดัการตนเองยงัมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้กับ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 โดยการสนับสนุนให้ผูสู้งอาย ุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ลงมือปฎิบตัิดว้ยตนเอง เรียนรู้จาก
ความส าเร็จของผูอ่ื้น น าเสนอวีดิทศัน์เพื่อให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิด
แผลที่เทา้ระดับที่ 1 ให้เห็นภาพของการปฏิบตัิที่ชัดเจน และการชักจูงด้วยค าพูดที่ท  าให้ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 มีความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลเทา้ไดส้ าเร็จ ทั้งน้ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้
ระดับที่ 1 จะได้รับการประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ทุกคร้ัง ร่วมกับการติดตาม
ประเมินความมัน่ใจของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ในแต่ละ
สปัดาห์ วา่สามารถจะปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลเทา้แต่ละดา้นตามเป้าหมายที่ก  าหนดไวไ้ด ้โดยใช้
แบบวดัสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 ซ่ึงมีคะแนนระหว่าง 0 ถึง 10 คะแนน ถ้าคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 7 แสดงวา่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีความมัน่ใจที่
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเทา้ให้ดีขึ้น เพื่อจะบรรลุจุดมุ่งหมายที่วางไว ้แต่ถา้หากคะแนน
น้อยกว่า 7 คะแนน ผูว้ิจยัและผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 
จะตอ้งหาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่
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เทา้ระดบัที่ 1 สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ ไดอ้ยา่งเหมาะสมและ
บรรลุเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้ 

 ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 จะได้
คน้หาปัญหา วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกบัหาแนวทางแกปั้ญหาในการดูแลเทา้ให้
เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล โดยในแต่ละสปัดาห์มีการมุ่งเนน้สนบัสนุนความรู้และทกัษะในการจดัการ
ตนเอง ที่ครอบคลุมการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการจดัการทางการแพทย ์ 2) ดา้นการ
จดัการบทบาท และ 3) ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด าเนินการ
สอนแบบกลุ่ม กลุ่มละประมาณ 8-9 คน มีการตั้งจุดมุ่งหมายและก าหนดผลการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว ้และในการฝึกทกัษะแต่ละสัปดาห์จะเน้นการฝึกทกัษะส าหรับการจดัการตนเอง  
6 ทกัษะ ได้แก่ 1) ทกัษะการแก้ไขปัญหา 2) ทกัษะการตดัสินใจ 3) ทกัษะการใช้แหล่งประโยชน์  
4) ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกับบุคลากรสุขภาพ 5) ทกัษะการลงมือปฏิบตัิ และ  
6) ทักษะการปรับแนวทางหรือวิธีการในการจัดการตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยใช้
ระยะเวลาสปัดาห์ละ 120 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 6 สปัดาห์ 

ผลการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การสนับสนุนการจดัการตนเอง ช่วยให้สามารถผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อ 
การเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 สามารถจดัการกบัสภาวะโรคของตนเอง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ รวมทั้งยงัลดผลกระทบจากการเจบ็ป่วยเร้ือรังได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง 
มีดงัน้ี เคอเนียวนั, แซ่เซ้ีย, มณีวฒั, และ เพชรพเิชฐเชียร การบรรลุเป้าหมายของพฤติกรรมการดูแลเทา้
ในผูป่้วยโรคเบาหวานประเทศ (Kurniwan, Saepsai, Maneewat, Petpichetchian, 2011) เป็นการวิจยั 
ก่ึงทดลอง โดยศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีอาย ุ18-65 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลในจังหวดั West Java ประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 70 ราย กลุ่มทดลอง 35 ราย และ 
กลุ่มควบคุม 35 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเก่ียวกบัการดูแลเทา้
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
94.3 ในสัปดาห์แรกสามารถประสบความส าเร็จในเป้าหมาย โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 2-3 รายที่สามารถ
ประสบความส าเร็จในเป้าหมายในสัปดาห์ที่ 2-4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 42.9 ที่ประสบความส าเร็จ
เป้าหมายของโปรแกรมรายสปัดาห์ทั้ง 4 สปัดาห์ มีกลุ่มตวัอยา่งเพยีงร้อยละ 2.9 ที่ไม่สามารถประสบ
ความส าเร็จในเป้าหมายใดในรายสัปดาห์ รวมทั้งในสัปดาห์ที่ 1-4 กลุ่มตวัอยา่งมีการปรับพฤติกรรม
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การดูแลเทา้เก่ียวกับการดูแลความสะอาดเทา้ การสวมใส่รองเทา้ การดูแลเล็บเทา้ และการดูแล 
ความสะอาดเทา้ร่วมกบัการสวมใส่รองเทา้ 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองมีดังน้ี จากการศึกษาเร่ืองผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ของ แซ่เซ้ีย และคณะ (Saesai et al., 
2013) เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีอาย ุ 18-65 ปี ที่มารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลในจงัหวดั West Java ประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 70 ราย กลุ่ม
ทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง
เก่ียวกบัการดูแลเทา้เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้ ดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย และอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ ธิติภรณ์ ยอเสน (2554) เป็น
การวิจยัเชิงทดลอง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสูงอาย ุที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 16 รายกลุ่ม
ควบคุม 16 ราย ให้ทั้งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นเพศ อาย ุและความรุนแรงของโรค โดย
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองเป็นเวลา 6 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้
เวลาคร้ังละ 2 ชั่วโมง 30 นาที  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึงมีการให้ความรู้ การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ เน้ือหาของโปรแกรมเก่ียวกบัความรู้และการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย การจดัการดา้นการสงวนพลงังาน การจดัการกบัอาการเหน่ือยหอบ การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยการออกก าลงักายที่เหมาะสม และการฝึกบริหารการหายใจ การรับประทาน
อาหาร การใชย้าที่เหมาะสมทั้งยารับประทาน ยาพน่หรือยาสูด การติดต่อส่ือสารระหวา่งผูสู้งอายโุรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังกบับุคลากรสุขภาพ การจดัการกบัความเครียด และการผอ่นคลาย ผลการศึกษาพบวา่ 
1) ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายมากกว่ากลุ่มที่ไดรั้บ การดูแลตามปกติ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 2) ภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกาย มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง อยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ 3) ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองมีอาการ
หายใจล าบากรุนแรงนอ้ยกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ 4) ภายหลงั
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เขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการหายใจล าบาก
รุนแรงนอ้งกวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ของ จนัทร์จิรา สีสวา่ง, ปุลวชิช ์ทองแตง, และ ดวงหทยั ยอดทอง (2557) เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง โดย
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัเพชรบุรี จ  านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 รายกลุ่ม
ควบคุม 20 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้เวลาของโปรแกรม 12 สัปดาห์ ซ่ึงมีการให้ความรู้ การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และการฝึกทกัษะเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เน้ือหาของโปรแกรมเก่ียวกบั
ความรู้และการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั ในแต่ละหวัขอ้ใชเ้วลา 1 
ชัว่โมง กิจกรรมของโปรแกรมเนน้การใหผู้สู้งอายมีุการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และในสปัดาห์ที่ 7-
12 ผูสู้งอายจุะมีการปฏิบตัิตามแผนการจดัการตนเอง โดยมีการติดตามโดยการเยีย่มบา้นและโทรศพัท์
ทุกสปัดาห์ และสปัดาห์ที่ 13 มีการประเมินผลของโปรแกรมที่ไดรั้บ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การออกก าลงักาย การ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด และการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน
ของ กิติยาภรณ์ ฉายะศิริพนัธ์ และคณะ (2559) เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและ
หลังการทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างคือ ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด
อินซูลิน ที่รับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลราชบุรี จ  านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย 
กลุ่มควบคุม 25 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การสนับสนุนการจดัการตนเองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงประกอบดว้ย การเตรียมความพร้อมโดย
ทบทวนความรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองส าหรับผูเ้ป็นเบาหวาน การติดตามเยีย่มบา้น และการ
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยสัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลหลงัการทดลอง ผลการศึกษาพบว่าหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีนอ้ยกวา่การทดลอง และนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
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 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูสู้งอายทุี่มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติของ สุทธิลกัษณ์ จนัทะวงั (2555) เป็นการวจิยัเชิงทดลอง โดย
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายทุี่มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ที่มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป จ านวน 51 ราย ที่มารับ
บริการที่หน่วยผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย
กลุ่มควบคุม 26 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การสนับสนุนการจดัการตนเองตามแนวคิดของลอริก และฮอลแมน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึง
ประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ สนับสนุนทกัษะการจดัการตนเอง
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย และการลดน ้ าหนักตวัในผูท้ี่มีน ้ าหนกัเกิน การรับประทานอาหาร การเลิก
สูบบุหร่ีและการจดัการปัญหาเก่ี ยวกบอารมณ์ การใช้ยาลดไขมนัในเลือด และการประสานความ
ร่วมมือกบับุคลากรทางสุขภาพ โดยสปัดาห์ที่ 13 ประเมินผลหลงัการทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะด าเนินการสนับสนันการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มเส่ียงระดบั 1 ตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมน โดยใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยใช้
แบบวดัพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการติดตามประเมินสมรรถนะ
แห่งตนของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองในแต่ละสปัดาห์  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาเร่ืองผลการสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะใชก้รอบแนวคิดการให้ความรู้การจดัการตนเองของ ลอริก 
และ ฮฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงท าใหเ้กิดการจดัการตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการทาง
การแพทย ์ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลความสะอาดเทา้ ดา้นการตรวจและการประเมินเทา้ ดา้นการป้องกนัการ
บาดเจ็บ ดา้นการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้ โดยการบริหารเทา้ และการนวดเทา้ 2) การ
จดัการบทบาท โดยเน้นการติดต่อส่ือสารระหว่างผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและบุคลากรสุขภาพ 
และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ที่มีผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแ้ก่ การจดัการความเครียด
โดยใช้ทกัษะ 6 ทกัษะ ได้แก่ 1) ทกัษะการแก้ไขปัญหาของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
2) ทกัษะการตดัสินใจ ภายหลงัไดรั้บความรู้และขอ้มูล 3) ทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์ แหล่งขอ้มูล
หรือแหล่งชุมชนที่อาศยั 4) ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กบับุคลากรสุขภาพ 5) ทกัษะการลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการตนเอง และ 6) ทกัษะการปรับทกัษะ 
ความรู้ และการลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการตนเอง และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดว้ย
วิธีการใช้ส่ือประกอบการให้ความรู้และการให้ค  าแนะน า ทั้ งน้ีการสนับสนุนการจดัการตนเอง
ดงักล่าวจะช่วยให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่เหมาะสม ส่งผลให้
สามารถช่วยป้องกนัการเกิดแผลที่เทา้และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได ้

 


