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การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดแบบอนุกรมเวลานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับ
น้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จำนวน 29 ราย ระยะแรกกลุ่มตัวอย่างได้รับ         
การพยาบาลตามปกติเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตามด้วยโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองเป็นระยะเวลาอีก 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินโปรแกรม ได้แก่ แผนการสอน คู่มือ 
สมุดบันทึกประจำวัน และแบบบันทึกการติดตาม ประเมินผลการวิจัย 3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มโปรแกรม 
หลังระยะควบคุม และหลังระยะทดลอง โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .86 แบบประเมินสุขภาพเท้าที่มีค่าความเท่าเทียมกันด้วยการสังเกตเท่ากับ  
.96 และวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยเครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีความแม่นยำอยู่ในเกณฑ์ 
ที่กำหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าและสุขภาพเท้า
ด้วยความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (One way repeated measure ANOVA) และทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
สถิติฟรีดแมน (Friedman test) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon 
Signed Ranks test) 

 
  ผลการวิจัยพบว่า  
 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าและสุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างหลัง    
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(2, 52) = 255.26, p < .001) 
และ (F(1.49, 38.84) = 26.91, p < .001) ตามลำดับ เมื่อทดลองรายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุม (p < .001) อย่างไรก็ตาม 
หลังระยะควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนระยะควบคุม (p > .05) และค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้า     
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หลังระยะทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุม (p < .001) ส่วนหลังระยะควบคุม 
ไม่แตกต่างจากก่อนระยะควบคุม (p > .05)  

2. ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2(2) = 29.96, p < .001) เมื่อทดลองรายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ย
อันดับระดับน้ำตาลในเลือดหลังระยะทดลองต่ำกว่าก่อนระยะควบคุม (p < .001) และหลังระยะควบคุม 
(p < .05) และพบว่า หลังระยะควบคุมต่ำกว่าก่อนระยะควบคุม (p < .05) 

พยาบาลจึงควรนำรูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้าไปใช้ใน 
กลุ่มมุสลิมที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
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ABSTRACT 
 

A quasi-experimental one group time series research design aimed to 
examine the effects of self-care promoting program on foot care behaviors, foot 
conditions and blood sugar level among Muslim elderly with uncontrolled diabetes 
mellitus. Twenty nine participants who met inclusion criteria were selected from a 
diabetes clinic at Narathiwasrajanagarindra Hospital. Over the first 6 weeks participants 
received the usual care and in the following 6 weeks received the self-care 
promotion program. The package for the self-care intervention program included 
lesson plan, booklet, checklist, and the follow-up assessment form. Data were 
collected at baseline, pre intervention and post intervention. The content validity of 
all instruments was examined by three experts. The reliability using Cronbach’s alpha 
yielded a value of .86 for the Foot Care Behaviors Questionnaire (FCBQ) and a value 
of . 9 6  for the Foot Conditions Questionnaire ( FCQ) . The accuracy of the Blood 
Glucose Meter (BGM) was within acceptable limits. Data of demographic and relevant 
data were analyzed using descriptive statistics, One way repeated measure ANOVA 
and pairwise comparisons using Bonferroni test were used to compare foot care 
behavior and foot conditions. Friedman test and pairwise comparisons of Wilcoxon 
Signed Ranks test were used to compare blood sugar levels in each time point. 

 
The result revealed that: 
 
1. The mean score of foot care behaviors and foot conditions at the  

post intervention were statistically higher than that at pre intervention (F(2, 52) = 255.26, 
p < .001) and (F(1.49, 38.84) = 26.91, p < .001), respectively. Pairwise comparison showed 
that the mean score of foot care behaviors in post intervention were statistically 
higher than that at baseline and pre intervention (p < .001). However, no statistically 
significant difference was found between baseline and pre intervention (p > .0 5 ) . 
Pairwise comparison of the mean score of foot conditions in post intervention were 
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statistically higher than that at baseline and pre intervention (p < .001). However, no 
statistically significant difference was found between baseline and pre intervention  
(p > .05). 

2. The mean rank of blood sugar level at the post intervention was  
statistically decreased as compared to that at pre intervention (χ2(2) = 29.96, p < .001). 
Pairwise comparison found that blood sugar level at the post intervention were 
statistically decreased than that at baseline (p < .001) and pre intervention (p < .05). 
in addition, blood sugar level in the pre intervention was statistically decreased than 
that at baseline (p < .05) 

Thus it is suggested that nurse are recommended to apply this SCPP  
in Muslim patients with similar context.  
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ได้ ด้วยความกรุณาอย่างสูงและ       
การช่วยเหลือที่ดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ขนิษฐา นาคะ และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทิพมาส ชิณวงศ์ ที่ได้กรุณาให้ความรู้ ให้แนวคิด ให้คำปรึกษาและคำแนะนำ
ทุกขั้นตอน ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง และให้กำลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจใน
ความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ทีนีด้้วย 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขเครื่องมือวิ จัยให้
เหมาะสม ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ได้ชี้แนะข้อบกพร่องและให้แนวคิด ข้อเสนอแนะที่เป็นประ โยชน์ ทำให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาท
ความรู้ และช่วยเหลือผู้วิจัยระหว่างการศึกษาในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ หัวหน้าพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่อำนวยความสะดวกในด้านการศึกษา เพ่ือให้การวิจัยสำเร็จด้วยดี 
และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวทุกท่านที่ได้เสียสละ และให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้ง
นี้จนทำให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
  สุดท้ายขอขอบคุณคุณพ่อ คุณแม่ ครอบครัว และเพ่ือนๆที่ให้กำลังใจ สนับสนุนด้าน
การศึกษา และติดตามความก้าวหน้าตลอดการศึกษา จนกระทั่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ 
รวมทั้งขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่สนับสนุนทุนในการทำวิทยานิพนธ์
ในครั้งนี ้
  ความสำเร็จในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นวิทยาทาน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะ เกิด
ประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยในการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพที่นำไปสู่การเกิดแผลที่เท้าและถูกตัดขาได้ 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
  
  ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลกรวมถึงประเทศไทย 
สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ได้รายงานสถิติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานของโลกในปี 2560 
พบว่า มีจำนวน 98 ล้านคน และคาดว่าอีก 25 ปีข้างหน้าจะเพ่ิมมากขึ้นถึง 191 ล้านคน สำหรับ
ประเทศไทยในปีเดียวกัน พบว่า มีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากถึง 4.4 ล้านคน ( International 
Diabetes Federation [IDF], 2017) และความชุกสูงสุดพบในผู้สูงอายุ กล่าวคือ ผู้สูงอายุ 5 คน   
จะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1 คน และคาดว่าอีก 25 ปีข้างหน้าจะเพ่ิมมากขึ้นถึง 5.3 ล้านคน (ชัชลิต, 
2560) และจากสถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบัน พบผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ (HbA1C < 7 เปอร์เซ็นต์ ) มี เพียงร้อยละ 20.1 เท่านั้น ซึ่ งต่ำกว่า          
ค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดที่ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 โดยเขตสุขภาพที่   
12 เป็นเขตที่ยังคงมีปัญหาผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ    
18 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายระดับประเทศ (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 , 2561) สาเหตุเนื่องจากยังคงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (ชัชลิต , 2560) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก
ที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพเท้า เกิดแผลที่เท้า และถูกตัดเท้ามากที่สุด (IDF, 2017) 
  จังหวัดนราธิวาสเป็นหนึ่งในจังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 12 มีประชากรทั้งหมด 
789,681 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 82 นับถือศาสนาอิสลาม (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2559) ปัจจุบันพบ
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากถึง 28,381 คน และส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
เช่นกัน (ร้อยละ 77.4) (คลังข้อมูลสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส , 2561) แต่ไม่
แตกต่างจากประชากรที่นับถือศาสนาอ่ืน ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ส่วนปลายเสื่อมตามมา โดยผลจากการตรวจเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานจำนวน 3 ,982 คน พบป่วย
เป็นโรคระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม เกิดแผลที่เท้า และถูกตัดนิ้วเท้า/เท้าไปแล้ว จำนวน 491, 107 
และ 29 คน ตามลำดับ (กลุ่มงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส , 2561) อาจ
เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปและการดูแลสุขภาพเท้าที่ไม่ถูกต้องจากความ
พร่องในการมาติดตามตามนัด หรือการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าอยู่ในระดับต่ำ (หนึ่งฤทัยและ
คณะ, 2558) ซึ่งพบผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนราธิวาสมี
เพียงร้อยละ 19.40 เท่านั้น ซึ่งต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ต้องได้รับการตรวจเท้ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 (คลังข้อมูลสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส, 2561)  
  ปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมทำให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีปัญหาสุขภาพเท้า คือ 
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ทำให้ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม (diabetic neuropathy) จากการที่
กลูโคสสามารถเข้าไปในเซลล์ผนังหลอดเลือดได้โดยไม่อาศัยอินซูลิน และเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้น
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จนได้สารพิษ ทำให้เซลล์ผนังหลอดเลือดเกิดการบาดเจ็บและการนำกระแสประสาทบกพร่อง ส่งผล
ทำให้การทำหน้าที่ของเส้นประสาทรับความรู้สึกเสียไปจนเกิดอาการชาที่ปลายขา (paresthesia) 
เมื่อเกิดปัญหาแผลขึ้นมาจะไม่หยุดใช้เท้า จนแผลเกิดการอับเสบ ลุกลามมากขึ้น (พัสมณฑ์และคณะ, 
2558) อีกทั้งการทำหน้าที่ของเส้นประสาทอัตโนมัติถูกทำลาย ทำให้ผิวเท้าแห้งและแตกจากการหลั่ง
เหงื่อลดลง ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดแผลได้ (มยุรี , 2554) และการทำหน้าที่ของเส้นประสาทควบคุม
กล้ามเนื้อถูกทำลาย ทำให้เท้าผิดรูปจากกล้ามเนื้อเท้าอ่อนแรง ส่งผลต่อการลงน้ำหนักที่ เท้า
เปลี่ยนแปลงไปจนเกิดการหกล้มเป็นแผลได้ (บุญเตือนและศรีสุดา, 2560; พัสมณฑ์และคณะ, 2558; 
อรพินท์, 2560) นอกจากนี้ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงยังทำให้หลอดเลือดส่วนปลายแข็งตัวและอุดตัน 
(peripheral vascular disease [PVD]) (ดวงใจ, มณฑนา, และศักดา, 2560; พงษ์, บูรพา, ไวกูณฑ์, 
และยุทธพงศ์, 2555) จากการที่กลูโคสจับกับออกซิเจนในฮีโมโกลบินอย่างหนาแน่น ทำให้ออกซิเจน
แตกตัวออกจากฮีโมโกลบินยากข้ึน (บุญเตือนและศรีสุดา, 2560; พัสมณฑ์และคณะ, 2558; อรพินท์, 
2560) นอกจากนี้ยังพบว่า การสูบบุหรี่จะยิ่งทำให้ออกซิเจนแตกตัวออกจากฮีโมโกลบินยากมากขึ้น
กว่าเดิม และภาวะไขมันในเลือดสูงจะทำให้ผนังหลอดเลือดชั้นในหนาตัวขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลทำให้       
การไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายน้อยลงจนเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ในที่สุด ซึ่งจากการสำรวจ พบว่า
ผู้ป่วยในจังหวัดนราธิวาสยังคงมีปัญหาทั้งการสูบบุหรี่และภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย (นิรัชรา
และปัทมา, 2561) โดยพบผู้ป่วยเบาหวานที่มี LDL > 100 มก./ดล. และภาวะอ้วนลงพุงมากถึงร้อย
ละ 77.5 และ 71.2 ตามลำดับ (คลังข้อมลูสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2561)  
  สาเหตุสำคัญของภาวะน้ำตาลในเลือดสูงในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน เกิดจาก  
การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ ยังคงรับประทานอาหารจำพวกแป้ง 
น้ำตาล มัน (กะทิ) และรสเค็ม (บูดู) เป็นส่วนประกอบหลัก รับประทานผักและผลไม้น้อย หาก
รับประทานผลไม้ มักจะรับประทานผลไม้ตามฤดูกาล ซึ่งมีระดับน้ำตาลสูง เช่น ทุเรียน ลองกอง 
มังคุด จำปาดะ เป็นต้น อีกทั้งในช่วงรอมฎอนจะมีการรับประทานขนมหวานเพ่ิมมากขึ้น การมี
กิจกรรมทางกายน้อยและมีข้อจำกัดในการออกกำลังกายที่ เหมาะสมในฐานะมุสลิม มีการ          
ขาดรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง มีความเครียดจากการป่วยเรื้อรัง ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลทำให้
ผู้ สู งอายุมุสลิมโรคเบาหวานยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือดได้จนถึ งปั จจุบัน 
(คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; นิรัชราและ 
ปัทมา, 2561; รุสนานี, 2559) นอกจากนี้การขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าและการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าที่ไม่เหมาะสม เป็นอีกปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมทำให้ผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานมีปัญหาสุขภาพเท้า จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ผลการศึกษาด้านการรับรู้ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 21.19 ไม่ทราบผลเสียที่เกิดขึ้น เมื่อไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และอีกร้อยละ 5.1 รับรู้ว่าเบาหวานไม่ส่งผลกระทบต่อเท้า แต่       
จะส่งผลเสียกับตามากกว่า ส่วนด้านพฤติกรรม พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 20 ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเอง 
เพราะมีนัดตรวจกับเจ้าหน้าที่อยู่แล้วและไม่มีอาการเจ็บเท้า อีกท้ังเนื่องจากมีปัญหาตามัว มองไม่ชัด 
และมีภาวะอ้วนลงพุง ทำให้ก้มลงดูแลเท้าไม่สะดวก (หนึ่งฤทัยและคณะ , 2558) ซึ่งการรับรู้และ
พฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าจนเกิดแผลที่เท้าได้ในที่สุด  
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  การเกิดปัญหาสุขภาพเท้าส่งผลกระทบหลายด้าน ทางด้านร่างกาย ทำให้เกิด  
ทุพพลภาพถาวรจากการถูกตัดขาเพ่ือควบคุมภาวะติดเชื้อจากแผล (พัสมณฑ์และคณะ , 2558; 
อรพินท์, 2560) ทางด้านจิตใจ ทำให้วิตกกังวลในการดูแลแผลที่เท้าและกลัวโดนตัดเท้าตามมา หรือ
ในรายที่โดนตัดเท้าแล้วเกิดอาการโศกเศร้าและสูญเสียภาพลักษณ์ตามมา (อัทคพล , กนกพร, และ
ชฎาภา, 2558) ทางด้านจิตวิญญาณ ทำให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงที่ไม่สามารถประกอบกิจกรรม
ทางศาสนาที่มัสยิด สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
เท้าเรื้อรัง พบว่ามีคุณค่าในตนเองลดลง (สศิธร, 2551) และทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ทำให้
ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว เกิดการแยกตัวออกห่างจากสังคม รู้สึกเป็นภาระของคนใน
ครอบครัว (มยุรี, 2554) อีกทั้งหากแผลเกิดการติดเชื้อ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
(สายฝน, 2560) ส่งผลทำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัวและระดับชาติ โดยใน
ปีพ .ศ . 2558 กระทรวงสาธารณสุขต้ องเสียค่าใช้จ่ายจำนวน 50,000 ล้านบาทในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจากโรคเบาหวาน และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมอีก 14,000 ล้านบาทในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะทุพพลภาพถาวร (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) และในปี 2560 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดถูกจัดสรร
ให้กับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน มากถึงร้อยละ 11 ซึ่งครึ่งหนึ่งของงบประมาณที่จัดสรรมา สูญเสีย
กับการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้าในระดับสูง (ชัชลิต, 2560) 
  ดังนั้นเป้าหมายสำคัญของการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 
(1) การดูแลสุขภาพเท้าให้ครบ 5 ด้าน ได้แก่ การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความ
สะอาดเท้า การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
และการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558; IDF, 2017) และ (2) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ครบ 
4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการ
ความเครียด (IDF, 2017) โดยกำหนดให้มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้อยกว่า           
7 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) น้อยกว่า      
160 มก./ดล. หากมีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) มากกว่า 160 มก./ดล. หมายความว่า ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (เฉลาศรี , 2558) และอีกทั้งการได้รับ      
การตรวจสุขภาพเท้าโดยเจ้าหน้าที่อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ประกอบด้วย การตรวจหลอดเลือดที่เท้า
ด้วยการคลำชีพจรที่เท้า การตรวจการรับรู้ ความรู้สึกที่ เท้า การตรวจการผิดรูปของเท้า และ        
การประเมินสภาพผิวหนังของเท้าและการเกิดแผลที่เท้า (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558; IDF, 2017) 
  แต่ทั้งนี้การที่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานจะมีสุขภาพเท้าท่ีดีนั้น จะต้องได้รับข้อมูลที่
เพียงพอที่จะสามารถตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติการดูแลด้วยตนเองในฐานะผู้รับผิดชอบตนเองตามบริบท  
วิถีมุสลิม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการสื่อสารในชีวิตประจำวัน (นิรัชราและปัทมา, 
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2561) หากการได้รับความรู้ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ส่งผลทำให้การรับรู้และและการให้ความสำคัญ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพลดลง (ทัศนียา, 2557) โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าในช่วงที่มี
การล้างเท้าขณะอาบน้ำละหมาดอย่างน้อย 5 ครั้งต่อวัน (อับดุลมาลิก , 2554) ถ้าไม่ได้เช็ดเท้าอย่างดี 
โดยเฉพาะบริเวณง่ามนิ้ว อาจทำให้เกิดการอับชื้น เนื้อเปื่อยจนเกิดแผลได้ง่ายขึ้น หรือช่วงที่มีแผลที่
เท้าที่ห้ามโดนน้ำ แต่ยังคงมีพฤติกรรมการล้างเท้าขณะอาบน้ำละหมาด อาจทำให้แผลเกิดการอับชื้น
และติดเชื้อตามมา (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2558) อีกทั้งผู้สูงอายุมุสลิมบางคนยังคงประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการทำ
สวนยาง และทำสวนผลไม้เป็นอาชีพหลัก ผู้สูงอายุมุสลิมมักไม่นิยมใส่รองเท้าขณะทำสวนเนื่องจาก
ทำงานไม่สะดวก จึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือมีรอยแผลขีดข่วนเกิดขึ้นจนเกิดเป็นแผลได้ง่าย หรืออาจ
ใส่รองเท้า แต่ใสในระยะเวลานาน แต่ไม่ได้รักษาความสะอาดอย่างเคร่งครัด ปล่อยให้เท้ามีเหงื่อออก
และอับชื้นจนเกิดแผลได้ง่ายเช่นกัน (นิรัชราและปัทมา , 2561) แต่กระบวนการหายของแผลใน
ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล้าช้า หากมีการติดเชื้อที่รุนแรงอาจทำให้เกิดการสูญเสียเท้าได้ในที่สุด 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ , 
2558) และอีกทั้งยังมีวิถีชีวิตที่แตกต่างทั้งทางด้านการรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การ
ออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด (นิรัชราและ ปัทมา , 2561) จึงจำเป็นที่บุคลากร
สาธารณสุขต้องเห็นความสำคัญและให้ความรู้ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตมุสลิม เพื่อส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพเท้าได้ยั่งยืนต่อไป 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2552-2561 ของผู้วิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีการออกแบบให้มี
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานทั้งชนิดที่  1 และ 2 ที่มีอายุ
มากกว่า 18 ปี  ขึ้นไปที่มีทั้งปัญหาแผลที่เท้าหรือไม่มีปัญหาแผลที่เท้า หรือเคยมีประวัติโดนตัดนิ้ว
จากโรคเบาหวาน  มีการศึกษาตัวแปรตาม คือ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้า พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเท้า ประเมินสุขภาพเท้า ระดับน้ำตาลในเลือด และประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้า องค์ประกอบทำได้หลายรูปแบบทั้งการจัดกิจกรรมเป็นแบบกลุ่มใหญ่มากกว่า 20 คนขึ้นไป 
กลุ่มย่อยไม่เกิน 10 คน และจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ลักษณะกิจกรรมมีทั้ งการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพเท้า การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และวิธีการป้องกันการเกิดแผล     
ที่ถูกต้อง ร่วมกับฝึกทักษะการดูแลเท้า ระยะเวลาการทำโปรแกรมประมาณ 6 สัปดาห์ (กมลพร, 
2557; จินตนา, 2559; มณกร, 2557) ถึง 8 สัปดาห์ (ต้องจิตร, ธราดล, มณฑา, และศรัญญา, 2560; 
มัตถก, 2557; สุจิณ, 2557; สมควร, 2556) ส่วนมากใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา
เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม (ต้องจิตร , ธราดล, มณฑา, และศรัญญา, 2560; พิศมัย, 2556;   
เรืองศรี, 2556; สุมาลี, 2559; สมควร, 2556) หากทำในกลุ่มผู้สูงอายุจะใช้ทฤษฎีการสนับสนุน    
ทางสังคมของเฮ้าท์มาร่วมด้วย (พิศมัย , 2556; เรืองศรี, 2556) โดยการนำผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม    
ในส่งเสริมการดูแลสุขภาพเท้า ได้แก่ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ         
การสนับสนุนทางสังคมของพิศมัย (2556) โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
อุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้า สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมในการเกิดแผลที่เท้า ผลกระทบที่เกิดจากแผล
ที่เท้า การดูแลสุขภาพเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพเท้า พร้อมพบ
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ตัวแบบผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เคยมีประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้ามาแล้ว ปัจจุบันผลการตรวจ
ประเมินสุขภาพเท้าไม่พบแผลที่เท้ามาเล่าประสบการณ์ เพ่ือช่วยชักจูงให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะ
ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าได้ และมีการฝึกฝนทักษะการดูแลสุ ขภาพเท้าจนประสบ
ความสำเร็จ โดยให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมทุกกระบวนการ โดยสนับสนุนด้านอารมณ์ที่ช่วยดูแล     
เอาใจใส่และรับฟังความคิดเห็นขณะที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า 
สนับสนุนด้านการให้ข้อมูลข่าวสารและการประเมินค่า โดยให้ผู้ดูแลมีความรู้และมีทักษะเกี่ยวกับ  
การดูแลสุขภาพเท้าก่อน เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องและกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเองเมื่อกลับบ้าน และสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยให้
ผู้ดูแลพาไปตรวจตามนัด และจัดเตรียมเครื่องใช้ต่างๆ เช่น ถุงเท้า รองเท้า โปรแกรมมีการติดตาม
เป็นระยะทั้งติดตามโดยการนัดพบที่คลินิกในสัปดาห์ที่ 2 และ 8 การเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 3-4 และ
ติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 7 รูปแบบดังกล่าว ทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าที่ดี
ขึ้น (p < .05) และจากการศึกษาของซาลิสโย (Sulistyo, 2017) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมค่าย
เบาหวานต่อความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพเท้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ประเทศอินโดนีเซีย 
นอกจากจะให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพเท้าแล้ว ยังมีการให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ     
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติที่ได้กำหนด
แนวทางการดูแลสุขภาพเท้า เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการส่งเสริม
การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (IDF, 
2017) 
  อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่มีสุขภาพดี ยังคงมีความสามารถใน  
การปฏิบัติติการดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเอง (มีคะแนนบาร์เทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ตั้งแต่ 
12 คะแนน ขึ้นไป) (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2557) ดังนั้น        
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้  จึงเป็นการส่งเสริมเพ่ือตอบสนอง       
ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นเท่าที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 
2001) บทบาทผู้วิจัยจึงเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้าตนเองด้านการคาดการณ์ 
(estimative) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานตระหนักในการดูแล
สุขภาพเท้าตนเองต่อไป โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (educative 
supportive nursing system) ผ่านวิธีการให้ความช่วยเหลือ 4 วิธี ได้แก่ การสอนให้ความรู้ และ  
ฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตมุสลิม พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวานสอบถาม แสดงความคิดเห็น เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานตัดสินใจเลื อก 
การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และกำหนดเป้าหมายในการดูแล
สุขภาพเท้าด้วยตนเอง พร้อมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี โดยการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและผ่อนคลาย
ขณะทำกิจกรรมต่างๆ แจกคู่มือเพ่ือการทบทวนเมื่ออยู่บ้าน และสมุดบันทึกประจำวันเพ่ือบันทึก  
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเองในแต่ละวัน และให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การช่ วย
บันทึกการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าในสมุดบันทึกประจำวัน กรณีที่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน      
มีปัญหาตามัว มองไม่ชัด หรืออ่านหนังสือไม่ออก และให้กำลังใจผู้สูงอายุมุสลิม โรคเบาหวานใน    
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเองต่อไป โดยรายละเอียดของกิจกรรมจะเน้นถึง  2 ประเด็น คือ 
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กิจกรรมการดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แต่จากการทบทวนกิจกรรมของ
การศึกษาของซาลิสโย (Sulistyo, 2017) พบว่า กิจกรรมการดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดมีลักษณะทั่วไปและยังไม่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตมุสลิมที่ได้กล่าวมาข้างต้น เพราะ
นอกจากจะต้องสอดคล้องกับหลักการอิสลามแล้ว ต้องสามารถประยุกต์ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม
ความเป็นมุสลิมอีกด้วย โดยเฉพาะในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ การรับประทาน
อาหารท้องถิ่น การรับประทานยาในช่วงถือศีลอด การออกกำลังกายและการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้า และระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่     
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองของ
โอเร็ม (Orem, 2001) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
เท้าตนเองเท่าที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ และให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การช่วยบันทึก   
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าในสมุดบันทึกประจำวัน กรณีที่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีปัญหา   
ตามัว มองไม่ชัด หรืออ่านหนังสือไม่ออก และให้กำลังใจผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานในการปฏิบัติ 
การดูแลสุขภาพเท้าตนเองต่อไป องค์ประกอบของโปรแกรมจะมีกิจกรรมที่เน้นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเท้าที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตมุสลิม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017) 
ประกอบด้วย (1) การดูแลเท้าที่ถูกต้อง ได้แก่ การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษา   
ความสะอาดเท้า การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้ า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด    
ส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558; IDF, 2017) และ (2) การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับมื้ออาหาร การควบคุมอาหาร การ 
ออกกำลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย 
สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข , 2552; คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้  
ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค , 2559 ; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน        
พระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ , 2560; ฮามีด๊ะ, 2560) 
เพ่ือการมีสุขภาพเท้าที่ดี ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและป้องกันการเกิดทุพพลภาพถาวรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพ
เท้าและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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คำถามการวิจัย 
 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 

3. ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน      
การดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งสร้างมาจาก 3 แนวคิดหลัก คือ (1) แนวคิด
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) (2) แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  กรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017) 
และ (3) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  
  แนวคิดแรก ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ให้ความหมาย      
การดูแลตนเอง (self-care) คือ การกระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย (deliberate action and goal 
oriented) เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น (self-care requisites) และเป็น
พฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่ม มีเป้าหมายเพ่ือ
รักษาไว้ซึ่ งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน (สมจิตร , 2540) สำหรับผู้สู งอายุที่ยังคงมี
ความสามารถในการเรียนรู้และความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง แต่ขาดความรู้และ
ทักษะที่เฉพาะและจำเป็นเพ่ือการดูแลเท้าและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จะใช้ระบบการพยาบาล
แบ บ สนั บ สนุ น แ ละ ให้ ค ว าม รู้  (educative supportive nursing system) ผ่ าน วิ ธี ก าร ให้           
ความช่วยเหลือ 4 วิธี ได้แก่ การสอนให้พัฒนาความรู้ความเข้าใจและฝึกทักษะการดูแลตนเอง     
การชี้แนะเมื่อบุคคลตัดสินใจเลือกได้ การสนับสนุนเพ่ือส่งเสริมความพยายามในการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองต่อ     
ความต้องการการดูแลตนเอง ซึ่งการดูแลตนเองแบ่งเป็น 2 ระยะที่มีความต่อเนื่องกัน คือ ระยะที่ 1 
เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนำไปสู่การกระทำ ในระยะนี้บุคคลต้องมีความรู้
เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม เพ่ือที่จะช่วยในการสังเกตและให้ความหมายกับสิ่งที่พบ มองเห็น
ความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องกระทำ เพ่ือนำมาพิจารณาตัดสินใจการกระทำ
ได้ และระยะที่ 2 เป็นระยะของการกระทำและผลของการกระทำ เป็นระยะที่บุคคลตั้งเป้าหมายของ
การกระทำ ซึ่งเป็นตัวกำหนดกิจกรรมที่จะกระทำ และเป็นเกณฑ์ในการประเมินผลของการปฏิบัติการ
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ดูแลตนเองต่อไป อย่างไรก็ตาม การดูแลตนเองเป็นการใช้ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล
ตนเอง (capabilities for self-care operations) ประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ      
(1) การคาดการณ์ (estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบ  
ในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่สำคัญสำหรับการดูแลตนเอง (2) การปรับเปลี่ยน (transitions) เป็น
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกกระทำสิ่งที่เหมาะสมกับความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น และ 
(3) การลงมือปฏิบัติ (productive operation) เป็นความสามารถในการลงมือปฏิบัติเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น (สมจิตร, 2540) 
   แนวคิดที่สอง การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
และคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017) อธิบายไว้ว่า การป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากจะให้ความสำคัญกับการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เท้าที่ถูกต้องแล้ว ยังจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภ าพเท้า 
โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพราะการที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนบริเวณหลอดเลือดขนาดเล็กจากเบาหวานได้มากถึงร้อยละ 37 (IDF, 
2017) ซึ่งการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานต้องประกอบด้วย (1) การดูแลเท้า
ให้ครบ 5 ด้าน ได้แก่ การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกัน
การบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อ     
มีความผิดปกติ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2558; IDF, 2017) และ (2) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ครบ 4 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด 
(IDF, 2017) โดยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีสุขภาพดี กำหนดให้มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
(FBS) น้อยกว่า 160 มก./ดล. หากมีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ หรือ 
ค่าระดับน้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่ วโมง (FBS) มากกว่า 160 มก ./ดล .  
หมายความว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (เฉลาศรี, 2558) 
   แนวคิดที่สาม แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าและ        
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานอธิบายไว้ว่า ตามบริบทวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิม 
การละหมาดถือเป็นการประกอบศาสนกิจที่สำคัญที่ทุกคนจะต้องปฏิบัติให้ครบ 5 เวลา ทั้งในภาวะ
สุขภาพดีหรือยามเจ็บป่วย ก่อนจะทำการละหมาดจำเป็นต้องอาบน้ำละหมาดและล้างเท้าทุกครั้ง 
หากผู้ป่วยคนใดเกิดแผลขึ้นมา ศาสนาอิสลามอนุโลมให้ใช้วิธีการอาบน้ำละหมาดด้วยดินฝุ่นแทน  
การใช้น้ำ (ตะยัมมุม) เพ่ือป้องกันการเกิดการอับชื้นและการติดเชื้อของแผลตามมา (อิสมาอีลลุตฟี , 
2555) อีกท้ังชาวไทยมุสลิมจะต้องทำการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน มีการปรับเปลี่ยนการรับประทาน
อาหารจากกลางวันเป็นกลางคืน จากมื้ออาหารสามมื้อเหลือสองมื้อหลัก จึงเป็นเรื่องที่จำเป็นมาก
สำหรับผู้ป่วยมุสลิมโรคเบาหวานต้องมาพบแพทย์เพ่ือปรับการใช้ยาเบาหวานให้เหมาะสมอย่างน้อย  
2 เดือน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงเฉียบพลัน โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย    
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ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ , 2560) ส่วนด้าน     
การรับประทานอาหาร ชาวไทยมุสลิมมักรับประทานอาหารท้องถิ่นที่มีน้ำตาลสูง มัน (กะทิ) และ   
รสเค็ม (บูดู) เป็นส่วนประกอบหลัก เช่น ลอปัตติแก นาซิดาแฆ นาซิลือเมาะ มะตะบะ  เป็นต้น และ
ในช่วงรอมฏอนมักจะละศีลอดด้วยอินทผาลัมเพราะมีความเชื่อว่าอินทผลัมเป็นผลไม้ศักดิ์สิทธิ์  และ
รับประทานขนมหวานเพ่ิมขึ้นจากปกติ (นิรัชราและปัทมา, 2561) ด้านการออกกำลังกาย ต้องมี   
การออกกำลังกายที่ไม่ขัดต่อศาสนาอิสลาม คือ สถานที่มิดชิด ไม่ปะปนชายหญิง แต่งกายสุภาพ ไม่มี
เสียงดนตรีประกอบ เวลาช่วงไหนก็ได้โดยไม่ลืมศาสนกิจที่ต้องปฏิบัติ (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย 
สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข , 2552; ซารีนา และคณะ , 2557) และเมื่อเกิด
ความเครียด ชาวไทยมุสลิมใช้วิธีการจัดการความเครียดในแบบวิถีมุสลิม คือ การรำลึกถึงอัลลอฮ์
ตลอดเวลาพร้อมขอดุอาอ์ต่ออัลลอฮ์ให้มีสุขภาพที่ดี อ่านหรือฟังอัลกุรอ่าน ดำรงการละหมาด และ 
มอบมายต่ออัลลอฮ์ (อับดุลมาลิก, 2554) 
   การศึกษาครั้งนี้ เน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้าตนเองในระดับ
คาดการณ์ (estimative) เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น (self-care requisites) 
ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่มีสุขภาพดี ที่ยังคงมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้า
ตนเอง (มีคะแนนบาร์เทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป) (สำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2557) โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ    
ให้ความรู้ (educative supportive nursing system) ผ่านวิธีการให้ความช่วยเหลือ 4 วิธี เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพเท้าและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของตนเอง การดำเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะตามการดูแลตนเอง (self-care) ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
    ระยะที่ 1 ระยะส่งเสริมทักษะในการพินิจพิจารณาและตัดสินใจไปสู่       
การกระทำ เป็นระยะเตรียมความพร้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานตระหนักในการดูแล
สุขภาพเท้าตนเอง ประกอบด้วย การสอนให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าและ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตมุสลิม พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้สู งอายุมุสลิม
โรคเบาหวานสอบถาม แสดงความคิดเห็น เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานตัดสินใจเลือกการดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และกำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพเท้า
ด้วยตนเอง พร้อมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี โดยการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและผ่อนคลายขณะ       
ทำกิจกรรมต่างๆ แจกคู่มือเพ่ือการทบทวนเมื่ออยู่บ้าน และสมุดบันทึกประจำวันเพ่ือบันทึก        
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเองในแต่ละวัน และให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการให้กำลังใจ
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเองต่อไป 
    ระยะที่ 2 ระยะส่งเสริมทักษะในการกระทำและประเมินผลของการกระทำ 
เป็นระยะที่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานกระทำการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้ าตนเอง 
อย่างจงใจและมีเป้าหมายที่บ้าน ประกอบด้วย การสนับสนุนโดยผู้วิจัยมีการติดตามผู้ สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่องทั้ง   
การเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าและควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองพร้อมให้คำปรึกษา เสนอแนะ
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เพ่ิมเติม และให้กำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง พร้อมกล่าวชมเชยในความสำเร็จ
ในส่วนที่สามารถปฏิบัติ และสนับสนุนให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยบันทึกการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพเท้าในสมุดบันทึกประจำวัน กรณีที่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีปัญหาตามัว มองไม่ชัด หรือ
อ่านหนังสือไม่ออก และให้กำลังใจผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้า
ตนเองต่อไป 
   เมื่อผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานผ่านกระบวนการดังกล่าว จะทำให้ผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานมีความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้าตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดี ส่งผล   
ทำให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีสุขภาพเท้าดีข้ึน และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

3. ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
นิยามศัพท ์
 

1. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ชุดกิจกรรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้าและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองที่สอดคล้องกับ
บริบทวิถีชีวิตมุสลิม โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผ่านวิธีการใ ห้         
ความช่วยเหลือ 4 วิธี มีการดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 2 ระยะ ระยะที่ 1 ส่งเสริมทักษะในการพินิจพิจารณา
และตัดสินใจไปสู่การกระทำ และระยะที่ 2 ส่งเสริมทักษะในการกระทำและประเมินผลของ       
การกระทำ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ และสนับสนุนให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการบันทึกการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าในสมุดบันทึกประจำวัน และให้กำลังใจผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานใน 
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเอง และผู้วิจัยบันทึกการติดตามในแบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้าน
และติดตามทางโทรศัพท์ตลอดการทดลอง 

2.  การพยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานตามวิธีการปฏิบัติประจำคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเท้า ได้แก่ มีตรวจสุขภาพเท้าอย่างละเอียดปีละ 1 ครั้ง โดยมีการตรวจสภาพผิว 
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ประกอบด้วย ปัญหาเล็บ อุณหภูมิ สีผิว การมีเนื้อตาย หูด ตาปลา ขนหลุดร่วง เชื้อรา และรองเท้า  
ที่สวม ตรวจเท้าผิดรูป ตรวจการมีแผล ชนิดของแผล ประเมินการรับความรู้สึกในการป้องกันตนเอง
ที่เท้าด้วย monofilament ขนาด 10 กรัม ประเมินหลอดเลือดที่เท้าด้วยการจับชีพจร และพยาบาล
จะให้คำแนะนำตามปัญหาที่พบในแต่ละราย หากพบความผิดปกติ คือ การประเมินการรับความรู้สึก
ที่เท้าผิดปกติ การประเมินหลอดเลือดที่ เท้าด้วยการจับชีพจรผิดปกติ หรือเท้าผิดรูป ส่งตรวจกับ
แพทย์ประจำคลินิกเพ่ือยืนยันอีกครั้งและให้การรักษาต่อไป และกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติ
ต่อผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ พยาบาลหน้าห้องตรวจ
ทำการซักประวัติ ชั่งน้ำหนัก และวัดสัญญาณชีพ และประเมินผล DTX หากผลการตรวจพบว่า DTX 
≤ 160 มก./ดล., BP ≤ 160/100 มิลลิเมตรปรอท ส่งผู้ป่วยพบแพทย์เพ่ือตรวจรับยา หากระดับ DTX    
< 60 มก./ดล., หรือ > 160 มก./ดล., BP > 160/100 มิลลิเมตรปรอท ส่งเข้าพบนักโภชนาการ 
เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร จากนั้นส่งต่อพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา 

3. พฤติกรรมการดูแลเท้า หมายถึง การปฏิบัติของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเพ่ือ
การดูแลสุขภาพเท้าที่ถูกต้องและป้องกันการเกิดแผลที่เท้าที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทย
มุสลิม ประกอบด้วย การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกัน
การบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย การดูแลเท้าเมื่อมี 
ความผิดปกติและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า 
ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถามจากงานวิจัยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานของเพ็ญรัตน์ (2554) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าอย่าง
เหมาะสมในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน  

4. สุขภาพเท้า หมายถึง การประเมินเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน โดย
ประเมินเกี่ยวกับสภาพผิวหนังของเท้า และการมีแผลที่เท้า ประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพเท้า 
ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถามจากงานวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้    
พลังอำนาจและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ของมัตถก (2557) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าอย่างเหมาะสมในผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวาน  

5. ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่เจาะจากปลาย
นิ้ว หลังจากงดน้ำงดอาหารก่อนตรวจอย่างน้อย 8 ชั่วโมง วัดเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl)  
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ขอบเขตของการวจิัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้า และระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดำเนินการศึกษาที่โรงพยาบาลนราธิวาส    
ราชนครินทร์ อำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ในช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2562 
 
ความสำคัญของการวิจัย 
 

1. ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้รับการดูแล
สุขภาพเท้า และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะสมตามวิถีมุสลิม ทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเท้าที่เหมาะสม สามารถป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้และป้องกันการถูกตัดขาจาก
เบาหวาน ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 

2. บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองไปเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพเท้าท่ีดีและป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได ้
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองต่อพฤติกรรม การดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี
เนื้อหาครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
1.1 นิยามของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
1.2 สาเหตุและปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
1.4 แนวทางการรักษา ควบคุมโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

2. แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ  
3. ปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

3.1 อุบัติการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

3.2  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

3.3  ผลกระทบจากการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

4. หลักการดูแลสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ 
น้ำตาลในเลือด 

4.1 การตรวจประเมินสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

4.2 การจัดการเพ่ือการมีสุขภาพเท้าท่ีดีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

4.2.1 พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สู งอายุโรคเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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4.2.2 พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สู งอายุโรคเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

4.2.3 การควบคุมปัจจัยด้านการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

5. การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการส่งเสริมความสามารถ 
ในดูแลตนเองในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

6. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

6.1   หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
   6.2   องค์ประกอบของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
   6.3   การประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

7. สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อ 
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แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
  
  นิยามของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 
  โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ คือ ความผิดปกติทางเมตะบอลิสม ซึ่งมีลักษณะที่สำคัญ 
คือ ระดับน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ซึ่งผลมาจากความพร่องในการหลั่งอินซูลิน หรือ   
การออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่างร่วมกัน ซึ่งการที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาสามารถแบ่งออกได้เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
โดยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่พบบ่อย คือ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคั่ง 
(hyperosmolar hyperglycemic syndrome) และภาวะน้ ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia)   
ส่วนภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากหลอดเลือดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากหลอดเลือดฝอย เช่น โรคจอประสาทตาเสื่อม
จากเบาหวาน โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (มยุรี , 2554; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน    
พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560) โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาท เช่น ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งมักเป็นสาเหตุของการเกิด
ปัญหาสุขภาพเท้า (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2558) 
 
  สาเหตุและปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสาเหตุและปัจจัยที่ส่งเสริม 
ทำให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพการทำงานของอวัยวะและระบบต่อมไร้ท่อ
ลดลงจากอายุที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งมีมวลเซลล์ของเบตาเซลล์ลดลง ส่งผลทำให้เกิดการหลั่งของฮอร์โมน
อินซูลินไม่เพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ และเกิดภาวะดื้ ออินซูลิน (วีระศักดิ์ , 2557) อีกทั้ง          
มีพันธุกรรมมาเก่ียวข้องอย่างชัดเจน พบว่า ในคนที่มีทั้งพ่อและแม่เป็นเบาหวาน มีความเสี่ยงที่จะเกิด
เบาหวานชนิดที่ 2 สูงถึงร้อยละ 40 (ศรินยา, 2559) และการเพ่ิมขึ้นของไขมันในเซลล์กล้ามเนื้อ    
ทำให้เกิดภาวะอ้วน แต่กิจวัตรประจำวันที่ต้องใช้พลังงงานและการออกกำลังกายลดลง รวมถึง      
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม (ชัยยุทธ, อรินทยา, 
และสุรเชษฐ์, 2558; มยุรี, 2554; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ , 2560) ทำให้เกิด glucose toxicity คือ การที่
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง แต่ไม่สามารถกระตุ้นการหลั่งอินซูลินได้อย่างเพียงพอ (อรพินท์ , 2560) ซึ่ง
การมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ท่อไตไม่สามารถดูดกลับน้ำตาลได้หมด จึงมีน้ำตาลค้างในปัสสาวะ 
(glycosuria) อีกท้ังร่างกายสูญเสียน้ำออกไปกับปัสสาวะมากข้ึน จนเกิดภาวะขาดน้ำ (dehydration) 
ส่ งผลทำให้ความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมขึ้น  การไหลเวียนเลือดส่วนปลายบกพร่องจนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะต่างๆตามมา (พัสมณฑ์และคณะ, 2558) 
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  การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 
  การวินิจฉัยโรคเบาหวานทำได้ โดย 

1. ผู้สูงอายุมีอาการของโรคเบาหวาน ได้แก่ หิวน้ำมาก ปัสสาวะบ่อยและ 
มาก น้ำหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ ตรวจระดับพลาสมากลูโคส (โดยไม่งดน้ำงดอาหาร) มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน (เฉลาศรี, 2557, ศรินยา, 2559) 

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคส (fasting plasma glucose [FPG])  
(งดน้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. อย่างน้อย 2 ครั้ง ให้
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน (เฉลาศรี, 2557) 

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75-g glucosetolerance test  
[OGTT]) 2 ชั่วโมงหลังดื่ม มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. อย่างน้อย 2 ครั้ง ให้วินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวาน (เฉลาศรี, 2557) 

4. การตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (hemoglobin A1c [HbA1C]) มี 
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 เปอร์เซ็นต์ ให้วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560) 
   
  แนวทางการรักษา ควบคุมโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย แต่การรักษาสามารถช่วยให้ชี วิตอยู่รอด 
และป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวานได้ ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด การรักษาโรคเบาหวานที่สำคัญ ได้แก่ การใช้ยาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560) สามารถอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อการควบคุมปัจจัยด้าน
การมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดต่อไป 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 
 การควบคุมโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำวันหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับแผนการรักษาและสภาวะการเจ็บป่วย โดยเป้าหมายของการ
ควบคุมโรคเบาหวาน จะประเมินผลจากระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งในวัยผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม 
โดยคำนึงถึงโรคร่วม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดีไม่มีโรคร่วม จะมีการควบคุม
เบาหวานแบบเคร่งครัด โดยกำหนดใหค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ หรือ
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) 160 มก./ดล. (เฉลาศรี, 2558) 
และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ มีความบกพร่องทางสติปัญญา หรือมีโรค
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ร่วมอ่ืนๆที่ต้องได้รับการดูแลร่วมด้วย คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด
สมอง โรคลมชัก โรคตับ และโรคไตระยะสุดท้าย จะมีการควบคุมเบาหวานแบบไม่เคร่งครัด โดย
กำหนดให้ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้อยกว่า 8 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) 180 มก ./ดล . (เฉลาศรี, 2558; IDF, 2017) หากผู้สูงอายุ
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย จะสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิด
โรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานได้ (เฉลาศรี, 2558) โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อม ซึ่งมักเป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าได้ถึงร้อยละ 16-66 (IDF, 2017)  
 ดั งนั้ น หากผู้ สู งอายุ เบาหวานมีค่ าน้ ำตาลสะสมในเลื อด (HbA1C) มากกว่ า              
7 เปอร์เซ็นต์ หรือระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) มากกว่า 160 มก./ดล. 
หมายความว่า ผู้สูงอายุเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (เฉลาศรี, 2558) 
  สรุปได้ว่า การควบคุมโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมุสลิม คือ การที่ผู้สูงอายุมุสลิมต้องมี
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำวันให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ และต้องได้รับการดูแลตามวิถีมุสลิม 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เพ่ือลดการเกิดปัญหา
สุขภาพเท้าจากภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวาน โดยกำหนดให้ค่าน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) อยู่ระหว่าง 7-8 เปอร์เซ็นต์ (เฉลาศรี, 2558) หรือค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) อยู่ระหว่างประมาณ 160-180 มก./ดล. หากผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานมีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) มากกว่า 160 มก./ดล. หมายความว่า ผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 
ปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 

อุบัติการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 
  ปัญหาสุขภาพเท้าเป็นปัญหาสำคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้องให้การ
ดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตั้งแต่ในระยะแรก หากเกิดแผลที่เท้าแล้วจะต้อง
ได้รับการดูแลรักษาแผลได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือป้องกันการสูญเสียขาหรือเท้าจากเบาหวาน สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติได้รายงานความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีร้อยละ  
2-12 และมีความเสี่ยงต่อการถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานสูงถึง 25 เท่า และทุก 15-30 วินาที  
มีคนถูกตัดขาที่ใดที่หนึ่งในโลก (IDF, 2017) และมักมีโอกาสเสียชีวิตใน 5 ปี ร้อยละ 50 (Moulik, 
2003) สำหรับประเทศไทย พบว่า ความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน พบร้อยละ 1–20 และ 
ความชุกของการถูกตัดขา พบร้อยละ 1.6 และยังพบอีกว่าผู้ป่วยที่มีประวัติการมีแผลที่เท้า มีอัตรา
ตายเป็น 3.5 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีประวัติ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรม 
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การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) และมักมีโอกาสเสียชีวิตใน 3 ปี (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2560) สำหรับสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าปี 2556-2560 ความชุกของการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 7.01, 8.46 และ 7.29 ตามลำดับ (กลุ่มงานควบคุมโรค สำนักงาน
สาธารณสุข, 2560) 

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย ถือเป็นเขตพ้ืนที่ที่มีประชาชนนับถือ 
ศาสนาอิสลามมากที่สุดในประเทศไทย โดยมีประชาชนทั้งหมด 2,019,921 คน (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2559) ส่วนใหญ่ประมาณ ร้อยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งจะมีวิถีชีวิตที่เป็นเอกลักษณ์
ทั้งในด้านภาษา ศาสนา วัฒนธรรมและการดำเนินชีวิตตามวิถีมุสลิม ซึ่งวัฒนธรรมบางประการ ส่งผล
ทำให้ประชาชนมีปัญหาด้านสุขภาพตามมา เช่น ด้านการบริโภคอาหารที่เน้นเครื่องเทศ แป้ง น้ำตาล 
กะทิ และรสเค็ม และรับประทานผักผลไม้น้อย ด้านการออกกำลังกายที่มีข้อจำกัดทางศาสนา เป็นต้น 
ซึ่งปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยจะเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดและหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน (นิรัชราและปัทมา. 2561)  
   จังหวัดนราธิวาสเป็นหนึ่งในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย มีประชาชนทั้งหมด 
789,681 คนส่วนใหญ่ร้อยละ 82 นับถือศาสนาอิสลาม (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) ปัจจุบันพบ
ประชาชนป่วยเป็นโรคเบาหวานมากถึง 24,381 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ และผู้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (ร้อยละ 82) ส่งผลต่อให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานตามมามากมาย โดยพบว่าในจำนวนผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าว ร้ อยละ 
45 (10,899 คน) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังร่วมด้วย (5,526 คน) ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (1,143) รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (727 คน) และ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง (719 คน) ตามลำดับ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและ
ทางหลอดเลือดแดง เป็นสาเหตุหลักที่ทำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเกิดปัญหาสุขภาพเท้าที่นำไปสู่    
การเกิดแผลที่เท้าได้ และกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มนี้ถูกตัดอวัยวะไปแล้วจำนวน 208 ราย (กลุ่ม
งานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2561) 
  จากผลการสำรวจผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส 
พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 3,840 คน และส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
(ร้อยละ 80.13) โดยพบว่าในจำนวนผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าวได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
เพียงร้อยละ 19.38 อีกร้อยละ 80.13 ไม่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ส่งผลทำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแลและคำแนะนำที่เหมาะสมตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ ทำให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าไม่เหมาะสม ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ 
(คลังข้อมูลสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2561)  
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   ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 
  การเกิดปัญหาสุขภาพเท้าจากโรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  จาก
การศึกษาและทบทวนงานวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลทำให้ เกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีหลายประการ สรุปได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านพยาธิสภาพ เป็นการเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลาย 
และหลอดเลือดแดง ดังรายละเอียด ดังนี้ 
   1.1 ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม (diabetic neuropathy) เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดแผลที่เท้า (ดวงใจ, มณฑนา, และศักดา, 
2560) และเพ่ิมเป็นร้อยละ 50 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (สุมาลี , 
2559) อีกท้ังยังขึ้นอยู่กับระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่พบ
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 60.29 ปี และ
ป่วยเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 5 ปีร้อยละ 52.4 (ดวงใจ, มณฑนา, และศักดา, 2560) และจาก
การสำรวจผู้สูงอายุมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 82 ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ (คลังข้อมูลสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส , 2561) การที่ผู้สูงอายุ
ป่วยเป็นเบาหวานระยะเวลานานและมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา  ทำให้หลอดเลือดที่    
ทำหน้าที่ในการลำเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อถูกทำลายจากการที่กลูโคสสามารถ
เข้าไปในเซลล์ชวาล เซลล์ชวาลของเซลล์สมอง เส้นประสาท เซลล์เม็ดเลือดแดงและเซลล์ผนังหลอด
เลือดได้ โดยไม่อาศัยอินซูลิน แต่จะถูกเอนไซม์ aldose reductase ทำปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้น ทำให้
กลูโคสเปลี่ยนเป็นซอบิทอล (sorbitol) ซึ่งซอบิทอลจะไปทำลายเนื้อเยื่อต่างๆ โดยค่อยๆเปลี่ยนเป็น
น้ำตาล ฟรุกโตส (fructose) ซึ่งทั้งซอบิทอล (sorbitol) และน้ำตาลฟรุกโตส (fructose) จะทำให้
เซลล์บวมและเป็นพิษ เนื่องจากท้ัง 2 ชนิดเป็นสารที่มีโมเลกุลใหญ่ ทำให้ไม่สามารถออกนอกเซลล์ได้ 
น้ำในร่างกายจึงกลับเข้าสู่เซลล์มากขึ้น เพ่ือรักษาความเข้มข้นของสารภายในและภายนอกให้สมดุล
กัน อีกทั้ งยังทำให้การทำงานของ Na+/K+ ATPase ลดลง ผลที่ตามมา คือ ทำให้ เซลล์ เกิด         
การบาดเจ็บบวมขึ้น และการนำกระแสประสาทบกพร่อง เมื่อเกิดขึ้นในเซลล์สมอง axon ของเซลล์
ประสาทถูกกด ทำให้โครงสร้างของเส้นประสาทถูกทำลาย ซึ่งการเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลายใน
ผู้ป่วยเบาหวานแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ  
   1.1.1 ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 
neuropathy) การที่เส้นประสาทอัตโนมัติถูกทำลาย ส่งผลทำให้การหลั่งเหงื่อลดลง (พัสมณฑ์และ
คณะ, 2558) ประกอบกับอายุที่มากขึ้น การสร้างคอลลาเจนที่ผิวหนังจะลดลง ทำให้การกักเก็บ 
ความชุ่มชื้นลดลง ผิวแตกง่ายขึ้น เป็นสาเหตุของการเกิดแผลได้ง่ายข้ึน (มยุรี, 2554) 
   1.1.2 ความผิดปกติ ของระบบรับความรู้ สึ ก  (sensory 
neuropathy) การที่เส้นประสาทรับความรู้สึกเสื่อม จะทำให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียการรับความรู้สึก 
โดยจะมีอาการชาที่ปลายขา (paresthesia) ทำให้การรับความรู้สึกเจ็บปวดหรือความรู้สึกร้อนเย็น
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เปลี่ยนแปลงไป เมื่อเกิดแผลขึ้นมาผู้ป่วยจะไม่ได้รู้สึกและไม่หยุดใช้เท้า อีกทั้งไม่ได้ตรวจเท้าอย่าง
สม่ำเสมอ ทำให้แผลเกิดการอับเสบและลุกลามมากขึ้น (พัสมณฑ์และคณะ, 2558) 
   1.1.3 ความผิดปกติของประสาทควบคุมกล้ามเนื้อ (motor 
neuropathy) ทำให้กล้ามเนื้อบริเวณเท้าอ่อนแรง ทำให้เกิดการสูญเสียสมดุลระหว่างกล้ามเนื้องอตัว
และยืดตัว เป็นผล ทำให้มีความผิดปกติของรูปร่างเท้าและนิ้วเท้า ทำให้จุดลงน้ำหนักที่เท้าในท่ายืน
หรือเดินเปลี่ยนแปลงไป ทำให้หกล้มได้ง่าย ส่งผลทำให้มีโอกาสเกิดแผลมากข้ึนเช่นกัน (บุญเตือนและ
ศรีสุดา, 2560; พัสมณฑ์และคณะ, 2558; อรพินท,์ 2560) 

1.2  โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular disease  
[PVD]) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดแผลที่เท้า (ดวงใจ , มณฑนา, 
และศักดา, 2560) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ (พงษ์, บรพา, ไวกูณฑ์, และยุทธพงศ์, 2555) เนื่องจากการ
ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา ทำให้หลอดเลือดแข็งตัว ซึ่งเกิดจากการที่น้ำตาลมี
ความสามารถในการจับกับโปรตีนโดยไม่อาศัยเอนไซม์ที่เรียกกระบวนการนี้ว่า nonenzymatic 
glycosylation ทำให้โครงสร้างโปรตีนภายในเซลล์ (intracellular Proteins) และการทำหน้าที่ของ
หลอดเลือดเสียไป โดยกลูโคสจะไปจับกับฮีโมโกลบิน เรียกว่า glycosylated hemoglobin 
(HbA1C) ซึ่งมีความสามารถจับกับออกซิเจนอย่างหนาแน่น ทำให้ร่างกายขาดออกซิเจน การ
ไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายลดลง ส่งผลทำให้เนื้อเยื้อส่วนปลายขาดออกซิเจน จึงเกิดแผลที่เท้าได้
ง่ายขึ้น และขณะเดียวกันกลูโคสไปจับกับโปรตีนที่เยื่อบุผิวของเม็ดเลือดขาว ทำให้ประสิทธิภาพ   
การกำจัดเชื้อโรคมีประสิทธิภาพลดลง ผู้ป่วยเบาหวานจึงติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ยิ่งหากเกิดแผลที่เท้า ทำให้
แผลเกิดการอักเสบติดเชื้อ และถูกตัดขาได้ในที่สุด (บุญเตือนและศรีสุดา, 2560; พัสมณฑ์และคณะ, 
2558; อรพินท์, 2560) อีกท้ังปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆที่ทำให้หลอดเลือดอุดตันและแข็งตัว ได้แก่ การสูบบุหรี่ 
ซึ่งพบว่าสารคาร์บอนมอนอกไซต์ในบุหรี่จะไปแย่งจับกับฮีโมโกลบินในเลือด ส่งผลทำให้ออกซิเจน
แตกตัวออกจากฮีโมโกลบินลดลง ทำให้ออกซิเจนในกระแสเลือดต่ำ อีกทั้งนิโคติน ทำให้หลอดเลือด
ส่วนปลายหดตัว และทั้งคาร์บอนมอนอกไซต์และนิโคตินจะเพ่ิมความหนืดของเกล็ดเลือดจาก      
การแข็งตัวของเลือดและกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือด ทำให้กระตุ้นการเกิดปัญหาหลอดเลือดอุดตัน     
ส่วนปลายได้ (ดวงใจ, มณฑนา, และศักดา, 2560) อีกทั้งไขมันในเลือดสูงจะส่งเสริมทำให้ผนัง   
หลอดเลือดชั้นในหนาตัวขึ้นเรื่อยๆจนอุดตัน ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานในจังหวัดนราธิวาส
มีปัญหาไขมันในเลือดสูง ผลจากการสำรวจผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และอ้วนลงพุง
ในจังหวัดนราธิวาส พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 71.2 มีระดับไขมัน LDL > 100 มก./ดล. และร้อยละ 
77.5 มีภาวะอ้วนลงพุง (คลังข้อมูลสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2561)  
    1.3 ค วาม ผิ ด ป ก ติ ใน โค รงส ร้ า งขอ ง เท้ า  ( foot-structure 
abnormalities) ลักษณะเท้าท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

1.3.1 เท้าหงิก (claw foot) เกิดจากความผิดปกติของ 
ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม เกิดการสูญเสียสมดุลระหว่างกล้ามเนื้องอตัวและยืดตัว โดยการงอตัว
ของข้อระหว่างกระดูกนิ้วเท้า (interphalangeal joint) และการเหยียดของนิ้วเท้า ส่งผลทำให้ fat 
pad ที่รองรับบริเวรฝ่าเท้าด้านหน้าเลื่อนไปข้างหน้า ทำให้เกิดแรงกดและเกิดแผลขึ้นบริเวณหัวตาตุ่ม
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และข้างเท้าได้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระท รวง
สาธารณสุขและคณะ, 2556) 
  1.3.2 นิ้วเท้ารูปค้อน (hammer toe) เกิดจากความผิดปกติ
ของเส้นประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื้อเสียไป ทำให้เกิดการงอตัวของข้อระหว่างกระดูกนิ้วเท้าส่วนต้น 
(proximal interphalangeal joint) ทำให้เกิดแรงกดบริเวณด้านหลังของนิ้วเท้า จุดที่งอ ทำให้เกิด
เป็นแผล (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะ, 2556) 
  1.3.3 เท้าชาร์โคท (charcot foot) เกิดจากความผิดปกติ
ของเส้นประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื้อเสียไป ทำให้เกิดความผิดปกติของรูปเท้า ส่งผลทำให้การกระจาย
น้ำหนักลงบนเท้าผิดปกติ ทำให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกและข้อ แต่ผู้ป่วยจะไม่มีความรู้สึก 
เนื่องจากการสูญเสียการรับความรู้สึก (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2556) 

1.3.4 เท้าคด (hallux valgus) เป็นความผิดปกติของ 
นิ้วหัวแม่เท้าบริเวณ metatarso phalangeal เข้าไปเบียดนิ้วที่อยู่ติดกัน ทำให้บริเวณฐานของหัวแม่
เท้าปูดข้างนอก ส่งผลทำให้เกิดแผลที่เท้าได้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2556) 
  1.3.5 การเกิดตาปลา (corn) และหนังด้าน (callus)  
เกิดจากการเสียดสีและกดเป็นจุดเล็กจุดใดเป็นระยะเวลานาน ทำให้เกิดการหนาตัวของผิวหนัง
บริเวณที่เสียดสี ทำให้เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังถูกทำลายเป็นโพรง เกิดแผลและอักเสบได้ การศึกษาพบว่า 
ลักษณะและสภาพเท้าที่มีหนังแข็งและตาปลามีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) (อำภาพรและน้ำอ้อย, 2553) 
  1.3.6 เล็บเท้าขบ (ingrown nail) เกิดจากขอบเล็บ 
ด้านข้างทิ่มเข้าไปในผิวหนัง เกิดแผลและอักเสบตามมา สาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจากการตัดเล็บ          
ไม่เหมาะสม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2556)  

2 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่  
2.1 เคยมีแผลที่เท้ามาก่อน หรือเคยตัดนิ้วเท้าหรือตัดเท้ามาก่อน 

จากเบาหวาน สาเหตุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจุดลงน้ำหนัก อาจ
นำไปสู่การเกิดแผลได้ง่าย (ดวงใจและคณะ, 2560)  

2.2 ขาดความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่เหมาะสม  
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาตามัว มองไม่ชัด และมีภาวะอ้วนลงพุง ทำให้ก้มลงดูแล
เท้าไม่สะดวก อีกทั้งการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้า พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 21.19 ไม่ทราบ
ผลเสียที่เกิดขึ้น เมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และอีกร้อยละ 5.1 รับรู้ว่าเบาหวาน 
ไม่ส่งผลกระทบต่อเท้า แต่จะส่งผลกระทบกับตามากกว่าเพราะทำให้ตามัวและมองไม่ชัด และด้าน
พฤติกรรม พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 20 ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเอง เพราะมีความคิดว่า มีนัดตรวจเท้ากับ
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เจ้าหน้าที่อยู่แล้วและไม่มีอาการเจ็บเท้า จึงคิดว่าไม่จำเป็นต้องตรวจเท้า (หนึ่งฤทัยและคณะ , 2558) 
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ จากการสำรวจผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในจังหวัดนราธิวาส พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.13 ไม่ได้รับ 
การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ซึ่งอาจรวมถึงผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานด้วยที่ไม่ได้รับการตรวจ 
(คลังข้อมูลสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส , 2561) อีกทั้งในบริบทชาวไทยมุสลิม
ผู้สูงอายุจะใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการสื่อสารในชีวิตประจำวัน (นิรัชราและปัทมา , 2561) หากการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตโดยเฉพาะด้านภาษาและวัฒนธรรม ส่งผล  
ทำให้การรับรู้และและการให้ความสำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าลดลง (ทัศนียา, 2557)   
ยิ่งในช่วงการอาบน้ำละหมาดที่ต้องปฏิบัติและต้องล้างเท้าวันละอย่างน้อย 5 ครั้งต่อวัน (อับดุลมาลิก, 
2554) ถ้าไม่ได้เช็ดเท้าอย่างดีหลังอาบน้ำละหมาด โดยเฉพาะบริเวณง่ามนิ้ว อาจทำให้เกิดการอับชื้น 
เนื้อเปื่อยจนเกิดแผลได้ง่ายขึ้น แต่กระบวนการหายของแผลในผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล้าช้า หากมี    
การติดเชื้อที่รุนแรงร่วมด้วย และไม่ได้รับการดูแลอย่างดี ผลที่ตามมาคือ เกิดการสูญเสียเท้าได้ในที่สุด 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ , 
2556) อีกทั้งผู้สูงอายุมุสลิมบางรายยังคงประกอบอาชีพอาชีพเกษตรกรรม มีการทำสวนยางเป็น
อาชีพหลัก และการทำสวนผลไม้ เช่น สวนทุเรียน สวนลองกอง เป็นต้น (นิรัชราและปัทมา, 2561) 
ซึ่งเกษตรกรมักไม่นิยมใส่รองเท้าขณะทำสวน เนื่องจากทำงานไม่สะดวก จึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือ
มีรอยแผลขีดข่วนเกิดขึ้นจนเกิดเป็นแผลได้ง่าย (เรวัติ , 2552) หรืออาจใส่รองเท้าขณะทำงานเป็น
เวลานาน แต่ไม่ได้รักษาความสะอาดอย่างเคร่งครัด ปล่อยให้เท้ามีเหงื่อออกและอับชื้น ส่งผลให้
ผิวหนังชั้นนอกสุดของฝ่าเท้าเปื่อยยุ่ย จนเกิดแผลที่เท้าได้เช่นกัน (อัจฉรา, 2557) 
  จากปัจจัยทั้งพยาธิสภาพและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆทำให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ ล้วนส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุโดยตรงและทางอ้อม แต่
อย่างไรก็ตาม ปัญหาเหล่านี้ยังสามารถป้องกันได้ หากผู้สูงอายุมุสลิมเข้าใจในบริบทต่างๆของการเป็น
โรคเบาหวาน โดยพยาบาลต้องให้การดูแลที่เหมาะสมตามวิถีชีวิตมุสลิมในการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้า โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนช่วยเหลือใน 
การให้การช่วยเหลือ กรณีท่ีผู้สูงอายุมีข้อจำกัด  
 
  ผลกระทบจากการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 
  การเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ทำให้ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและเศรษฐกิจ ดังต่อไปนี้ 

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย จากการที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้ระบบประสาทส่วนปลายและหลอดเลือดเสื่อมลงเรื่อยๆ 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียความปวด หากมีแผลที่เท้าเพียงเล็กน้อย มีโอกาสที่จะอักเสบลุกลามมากขึ้น 
จากความพร่องในการมองเห็น และมีภาวะอ้วนลงพุง ทำให้ก้มลงดูแลเท้าไม่สะดวก อีกท้ังการหดและ
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ขยายตัวของหลอดเลือดที่สูญเสียไป ทำให้ผิวหนังของผู้สูงอายุแห้ง แตกง่าย มีเหงื่อออกน้อย เชื้อโรค
อาจเข้าไปทางรอยแตกจนมีโอกาสติดเชื้อที่รุนแรง แต่การรักษาแผลให้หายเป็นไปได้ยาก เนื่องจาก
การไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายลดลงจากหลอดเลือดตีบหรือตัน หากแผลติดเชื้อรุนแรงร่วมกับมี
เนื้อตาย บางครั้งผู้ป่วยต้องถูกตัดขาทิ้งเพ่ือควบคุมภาวะติดเชื้อ ส่งผลทำให้เกิดทุพพลภาพถาวรต่อไป 
(พัสมณฑ์และคณะ, 2558; อรพินท์, 2560) ซึ่งจากสำรวจผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ถูกตัดขาทิ้งด้วย
สาเหตุมาจากโรคเบาหวานในจังหวัดนราธิวาสในปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีจำนวน 208 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.7 (จากผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังร่วมด้วย จำนวน 5,526 คน) 
(กลุ่มงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2561)  

2. ผลกระทบทางด้านจิตใจ การมีแผลที่เท้าจากโรคเบาหวาน ส่งผล    
ทำให้ผู้ป่วยรวมถึงผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเกิดแสดงความรู้สึกดังนี้  

2.1 กลัวและวิตกกังวล จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจะรู้สึกวิตกกังวล 
ในการดูแลแผลที่เท้าด้วยตนเอง เนื่องจากเคยเห็นคนที่เป็นแผลที่เท้า รักษาไม่หาย อีกทั้งกลัวกับ  
การโดนตัดเท้าและเกิดพิการตามมา (อัทคพล, กนกพร, และชฎาภา, 2558)  

2.2 เศร้าโศก พบว่า ผู้ป่วยจะมีอาการโศกเศร้าจากการถูกตัดนิ้ว  
ส่งผลทำให้สูญเสียภาพลักษณ์ (อัทคพล, กนกพร, และชฎาภา, 2558) 

3. ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ การเกิดแผลที่เท้า ทำให้ 
ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว ส่งผลทำให้แยกตัวออกห่างจากสังคม แยกมาอยู่คนเดียวมากขึ้น 
รู้สึกเป็นภาระของคนในครอบครัว (มยุรี , 2554) อีกทั้งหากแผลเกิดการติดเชื้อและเป็นแผลเรื้อรัง 
จะต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (สายฝน , 2560) ส่งผลทำให้เกิดการสูญเสีย       
ทางเศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัวและระดับชาติ โดยในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายจำนวน 50,000 ล้านบาท ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจากโรคเบาหวาน และ       
เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมอีก 14,000 ล้านบาท ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพถาวร (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ , 2558) และในปี 
2560 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดถูกจัดสรรให้กับการดูแลรักษาโรคเบาหวานมากถึงร้อยละ 
11 ซึ่งครึ่งหนึ่งของงบประมาณที่จัดสรรมา สูญเสียกับการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
(ชัชลิต, 2560) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในระดับสูง (IDF, 
2017)  

4. ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเป็นวัยที่ 
ให้ความสำคัญในการประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่มัสยิดเพ่ือความสงบสุข ได้แก่ การละหมาด และ
ฟังบรรยายธรรม หากไม่สามารถประกอบกิจกรรมดังกล่าว ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเท้าเรื้อรัง พบว่า ทำให้
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ผู้ป่วยรู้สึกเป็นภาระ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (สศิธร , 2551) แต่ตามหลักศาสนาอิสลามเชื่อว่า  
การเกิดโรคและความเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่อัลลอฮ์กำหนดเพ่ือเป็นบททดสอบจิตใจและความยึดมั่นใน
ศาสนา มุสลิมต้องศรัทธาและยึดถือปฏิบัติในแนวทางของอัลลอฮ์ เพ่ือให้สุขภาพกายและจิตดีขึ้น แต่
หากมุสลิมปฏิเสธศรัทธาและไม่ปฏิบัติในแนวทางขออัลลอฮ์ ส่งผลทำให้สุขภาพแย่ลงกว่าเดิม       
(อิสมาอีลลุตฟ,ี 2555) 
 
หลักการดูแลสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
  
  การเกิดปัญหาสุขภาพเท้า เป็นสาเหตุหลักที่ทำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเกิดแผลที่
เท้าและถูกตัดขา ทำให้เกิดผลกระทบต่างๆจากที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การที่จะสามารถ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ ผู้สูงอายุจะต้องได้รับการประเมินและการจัดการเกี่ยวกับเท้าได้
อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด นอกจากปัจจัยทางด้านพยาธิสภาพแล้ว ยังพบว่า ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น ยังเป็นปัจจัยสี่ยงอีกอย่างที่ต้องได้รับการดูแลเช่นกัน จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  
มีข้อแนะนำเกี่ยวกับการดูแลเท้าสุขภาพเท้าทั้งหมด 2 ประเด็น ได้แก่ (1) การประเมินสุขภาพเท้าเพ่ือ
คัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า และ (2) การรักษาทางคลินิกเพ่ือป้องกันและ
รักษาตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เทา้ ดังรายละเอียดต่อนี้ (IDF, 2017) 
 
  การตรวจประเมินสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 
 
  การประเมินสุขภาพเท้า เป็นสิ่งจำเป็นในผู้ป่วยเบาหวานทุกราย เพ่ือคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ส่งผลทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเท้าที่ถูกต้องและเหมาะสม 
ในแต่ละระยะ และได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที หากมีปัญหาสุขภาพเท้า ซึ่งการตรวจสุขภาพเท้า 
จะเริ่มตั้งแต่การซักประวัติจนถึงการตรวจสุขภาพเท้าอย่างละเอียด ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 
2558; IDF, 2017) 

1. การซักประวัต ิจะครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
1.1 อาการปัจจุบัน ประกอบด้วย การมีแผลที่เท้า เท้าชา อาการร้อนปวด

แปลบที่เท้า เท้าบวม ผิวหนังเปลี่ยนสี ปวดขาหลังเดิน เมื่อพักแล้วหาย หรืออาการและอาการแสดง
อ่ืนๆที่พบบริเวณเท้า 
   1.2 ประวัติปัญหาที่ เท้าในอดีต ประกอบด้วย ประวัติการมีแผลและ     
การรักษา ประวัติการตัดนิ้วเท้าหรือเท้า ประวัติการผ่าตัดเส้นเลือด ชนิดของรองเท้า และความรู้     
ในการดูแลเท้า 
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   1.3 ประวัติ เกี่ ยวกับ เบาหวานและโรคแทรกซ้ อนจาก เบ าหวาน 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น   
จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ประวัติการเจ็บป่วย
อ่ืนๆ ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
   1.4 ประวัติด้านสังคมจิตวิทยา ประกอบด้วย อาชีพ ประวัติ การสูบบุหรี่/
ดื่มสุรา การดูแลสุขภาพเท้า ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
และคณะ, 2558) 

2. การตรวจเท้า จะครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
2.1 ตรวจหลอดเลือดที่เท้า  

2.1.1 ตรวจลักษณะการขาดเลือดเรื้อรัง ได้แก่ ผิวหนังมัน ไม่มีขน 
รู้สึกเย็น กดปลายนิ้วแล้วมีสีซีดนาน (delayed capillary fling) 
           2.1.2 การซักประวัติเพ่ิมเติม คือ อาการปวดหรือเมื่อยเมื่อเดิน และ
หายไปเมื่อพัก (intermittent claudication) 
           2.1.3 คลำชีพจรที่เท้า ได้แก่ dorsalis pedis pulses (กลางหลัง
เท้าระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้) ตั้งแต่หัวเข่าลงมา และ posterior tibial pulses (หลังปุ่มกระดูก
ข้อเท้าด้านใน) ถ้าสงสัยการขาดเลือด อาจใช้ doppler ultrasound เพ่ือคำนวณ ankle brachial 
index (ABI) โดยมีขั้นตอนการตรวจดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558)  
  1) วัดแรงดันเลือดซิสโทลิกที่แขนทั้งสองข้าง  ตำแหน่ง 
brachial pulse โดยใช้ standard doppler ultrasonic probe และเลือกค่าสูงสุด 
  2) วัดแรงดัน เลือดซิสโทลิกที่ ขาทั้ งสองข้าง ตำแหน่ ง 
dorsalis pedis pulse และ posterior tibial pulse และเลือกค่าสูงสุดในแต่ละข้าง 
  3) คำนวณค่า ABI ตามสูตรต่อไปนี้ 
     SBP ค่าสูงสุด (เท้า) แต่ละข้าง 
                   SBP ค่าสูงสุด (แขน) 
  4) การแปลผล  
     > 1.30  ผิดปกต ิ (หลอดเลือดแข็ง) 
     0.90-1.30 ปกติ     
     0.40-0.89 มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  
     < 0.40  มีการขาดเลือดไปเลี้ยงรุนแรงจากการ
อุดตันของหลอดเลือดแดง 
   2.1.4 หากพบผู้ป่วยมีอาการของปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม
ร่วมกับเท้าแดงและบวม อาจปวดหรือไม่ปวดก็ได้ สงสัย charcot foot แนะนำการตรวจอุณหภูมิผิว
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เท้าทั้งสองข้างด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ (digital thermometer) หากพบอุณหภูมิต่างกันมากกว่า       
2 องศาเซลเซียส สงสัยการติดเชื้อหรือ charcot foot เฉียบพลันระยะที่ 0-1 (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 
   2.2 ระบบประสาท 
     2.2.1 ประสาทสั่งการ ได้แก่ ตรวจหานิ้วเท้างอจิกพ้ืน การอ่อน
แรงหรือฝ่อลีบของกล้ามเนื้อเท้า prominent metatarsal heads, excessive high arch การเคาะ
รีเฟล็กซ์ของข้อเท้า (ankle reflex) และข้อเข่า (patellar reflex) 
    2.2.2 ประสาทรับความรู้สึก ได้แก่  การซักประวั ติอาการชา 
ร่วมกับการตรวจ protective sensation ด้วย semmes-weinstein monofilament ขนาด 10 กรัม 
อย่างน้อย 4 จุด โดยมีขั้นตอนการตรวจดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 

1)  อธิบายถึงวิธีการตรวจ และให้ผู้ป่วยหลับตาหรือเอาผ้า
ปิดตาผู้ป่วยก่อนการตรวจ 

2)  ใช้ monofilament แตะทีละตำแหน่ง ทั้งหมด 4 ตำแหน่ง 
(ดังแสดงในภาพ 1) โดยยกเว้นบริเวณที่มีหนังหนาหรือแผลเป็น โดยแตะแนวตั้งฉากกับผิวหนังและ
ค่อยๆกดจน monofilament งอตัว และกดค้างไว้ 1-1.5 วินาที จึงดึงออก ขณะกดให้ถามว่า “รู้สึก
ว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่?” เพ่ือป้องกันการเดาของผู้ป่วย ให้มีการตรวจซ้ำตำแหน่งเดิม  
3 ครั้ง (ตรวจจริง 2 ครั้งและตรวจหลอก 1 ครั้ง) โดยไม่จำเป็นต้องเรียงกัน 

3)  ถ้าผู้ป่วยตอบถูกต้องอย่างน้อย 2 ครั้งใน 3 ครั้ง (รวม
ตรวจหลอก) แปลว่า การรับความรู้สึกในการป้องกันเท้าตนเองปกต ิ

4)  ถ้าผู้ป่วยตอบถูกต้องเพียง 1 ครั้งใน 3 ครั้ง (รวมตรวจ
หลอก) แปลว่า การรับความรู้สึกในการป้องกันเท้าตนเองผิดปกติ ให้มีการตรวจซ้ำใหม่ในตำแหน่งเดิม 

5)  หากผู้ป่วยเท้าบวมหรือเท้าเย็น ส่งผลทำให้ผลการตรวจ
ผิดปกติได้ 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 ตำแหน่งการตรวจเท้า (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 
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   2.2.3 ประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ ตรวจลักษณะผิวแห้ง ความอุ่น 
การขยายตัวของ dorsal vein ความแรงของชีพจร (bounding pulses) (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 
    2.2.4 การผิดรูปของเท้า ได้แก่ charcot foot นิ้วเท้างอจิกพ้ืน 
(claw toes) ฝ่าเท้าโก่งงอมากกว่าปกติ (pes cavus) เท้าแบน (flat feet) นิ้วเท้าแม่เท้าเก (hallux 
valgus) การเคลื่อนไหวลดลงของข้อต่อบริเวณเท้า (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558)  
 

 
ภาพ 2 Charcot foot (สถาบันวิจัยและประเมิน ภาพ 3 Pes cavus (สถาบันวจิัยและประเมิน 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์   เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558)  กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 

            
 
 
  
 

 
       
ภาพ 4 Flat feet (สถาบันวิจยัและประเมิน  ภาพ 5 Hallux valgus (สถาบันวิจัยและประเมิน 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์   เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558)  กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 

 
 
 
 

 
 

ภาพ 6 Claw toes (สถาบันวจิัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 
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2.3 ลักษณะผิวหนังและเล็บ ได้แก่ ผิวแห้ง แตก หนังหนา (callus)  
เล็บผิดปกติ ติดเชื้อรา การติดเชื้อ เป็นต้น  (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 
  2.4 แผลที่เท้าที่พบปัจจุบัน ได้แก่ แผลติดเชื้อ (infected ulcer) แผลกด
ทั บ ที่ เกิ ด จ าก เส้ น ป ระส าท เสื่ อม  (neuropathic ulcer) แผลขาด เลื อด  ( ischemic ulcer) 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 
2558) 
 
 
 
 
 
   
ภาพ 7 Infected ulcer (สถาบันวิจัยและประเมิน          ภาพ 8 Neuropathic ulcer (สถาบันวิจัยและ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง            ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
              สาธารณสุขและคณะ, 2558)                                กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 

      
   

 
 
 
 
 

ภาพ 9 Ischemic ulcer (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 

 
   2.5 ความเหมาะสมของรองเท้าที่สวมใส่ ได้แก่ ชนิด รูปแบบ ขนาดรองเท้า 
ความพอดีของรองเท้าทั้งสองข้าง แรงกดทับของรองเท้า ความถูกต้องในการสวมใส่ และการสวมถุง
เท้า (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะ, 2558) 
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3. นำผลของการตรวจสุขภาพเท้ามาประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าจากเบาหวาน (IDF, 2017) เพ่ือให้การดูแลถูกต้องตามระยะ ดังรายละเอียดตาราง 1  
 
ตาราง 1 
รายละเอียดเกี่ยวกับการจำแนกความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน (IDF, 2017) 
ระดับความ

เสี่ยง 
ผลการประเมินสุขภาะ

เท้า 
แผนการดูแล 

ความเสี่ยง
ระดับ 0 
 (สีเขียว)  

ความเสี่ยงต่ำ 

1. ไม่มีประวัติการมี 
แผลที่เท้า/การถูกตัด
ขา  
2. ผลการประเมินชีพ
จรที่เท้าปกต ิ 

1. ให้ความรู้ เกี่ยวกับการตรวจเท้าและการดูแลเท้าที่
เหมาะสม อาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์  และการ
ประเมินอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลายเหตุจาก
เบาหวานด้วยตนเอง 
2. การตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองทุกวัน  

 3. ผลการรับความรู้สึก
บริเวณเท้าปกติ 
 

3. นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดปีละครั้ง  
4. ดูแลในเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ 

 
ความเสี่ยง
ระดับ 1  
(สีเหลือง) 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

 
1.ไม่มีประวัติการมีแผล
ที่เท้า/การถูกตัดขา  
2. ผลการประเมินชีพ
จรที่เท้าปกต ิ 
3. ผลการรับความรู้สึก
บริเวณเท้าผิดปกติ 

5. ประเมินความเสี่ยงใหม่ หากมีการเปลี่ยนแปลง 
1. ให้ความรู้ เกี่ยวกับการตรวจเท้าและการดูแลเท้าที่
เหมาะสม อาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์  และการ
ประเมินอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลายเหตุจาก
เบาหวานด้วยตนเอง 
2. การตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองทุกวัน  
3. นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 6 เดือน 
4. ควรพิจารณาอุปกรณ์เสริมรองเท้าท่ีเหมาะสม 

ความเสี่ยง
ระดับ 2 
 (สีส้ม) 

ความเสี่ยงสูง 
 

1. ไม่มีประวัติการมี
แผลที่ เท้า/การถูกตัด
ขา  
2. ผลการประเมินชีพ
จรที่เท้าผิดปกติ  
3. ผลการรับความรู้สึก
บริเวณเท้าผิดปกติ 
4.เท้าผิดรูป 

1. ให้ความรู้ เกี่ยวกับการตรวจเท้าและการดูแลเท้าที่
เหมาะสม อาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์  และการ
ประเมินอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลายเหตุจาก
เบาหวานด้วยตนเอง 
2. การตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองทุกวัน  
3. นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทกุ 3 เดือน 
4. ควรพิจารณาตัดรองเท้าพิเศษที่มีการตัดตามขนาดและ
รูปร่างของผู้ป่วยเฉพาะราย (custom molded shoes) 

ความเสี่ยง
ระดับ 3 
 (สีแดง) 

ความเสี่ยง 

1.เคยมีประวัติการมี
แผลที่เท้า/การถูกตัด
ขา/neuropathic 
fracture 

1. ให้ความรู้ เกี่ยวกับการตรวจเท้าและการดู แลเท้าที่
เหมาะสม อาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์  และการ
ประเมินอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลายเหตุจาก 
เบาหวานด้วยตนเอง 
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ระดับความ
เสี่ยง 

ผลการประเมินสุขภาะ
เท้า 

แผนการดูแล 

สูงมาก 2. การตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองทุกวัน  
3. นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุกเดือน 
4. ควรพิจารณาตัดรองเท้าพิเศษที่มีการตัดตามขนาดและ
รูปร่างของผู้ป่วยเฉพาะราย (custom molded shoes) 

 
  การจัดการเพื่อการมีสุขภาพเท้าที่ดีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด  
 
  การได้รับการประเมินสุขภาพเท้า เพ่ือคัดกรองและประเมินระดับความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้า ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระดับความเสี่ยงที่อย่างเหมาะสม ถือเป็นวิธีการที่สำคัญ
อีกวิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ โดยให้การดูแลตามรายละเอียดต่อไปนี้ 
  
  พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 
 

1. ให้ความรู้พร้อมฝึกทักษะเกี่ยวกับการตรวจเท้าและการดูแลเท้าที่เหมาะสม  
การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีโอกาสเกิด 

ปัญหาสุขภาพเท้าได้ง่ายนั้น ส่งผลกระทบต่างๆดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยเห็นว่า การดูแลสุขภาพเท้า 
เป็นสิ่งที่สำคัญและจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แต่
ทั้งนี้การที่ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการดูแลเท้าด้วยตนเองได้นั้น ผู้สูงอายุต้องมีความรู้        
ความเข้าใจ และมีทักษะเพียงพอที่สามารถตัดสินใจได้ว่า การกระทำเหล่านั้นมีความเหมาะสม ทราบ
เหตุผลของการกระทำ รับรู้ถึงผลลัพธ์ที่กระทำต่อตนเองทั้งในด้านบวกและด้านลบ เพ่ือใช้ใน        
การพิจารณา ตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมต่อไป จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้า มีข้อเสนอแนะในการดูแลสุขภาพเท้าทั้งหมด 5 ประเด็น ได้แก่         
การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิด
แผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ สามารถสรุป
ได้ดังนี้ คือ  

1.1 การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
  1.1.1 แนะนำตรวจให้เป็นกิจวัตรประจำวัน โดยเฉพาะบริเวณง่าม
นิ้ว ซึ่งเป็นตำแหน่งที่มักจะถูกมองข้าม (อัจฉรา, 2557) 
    1.1.2 ตรวจการมีจุดแดง บวม ร้อน ตาปลา หนังหนา ตุ่มพอง 
รอยช้ำ แผลเปิด ผิวแห้งและเล็บมีปัญหาหรือไม่ ถ้ามีอาการดังกล่าว รีบไปพบแพทย์ทันที  
(คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข , 2552; สถาบันวิจัย

ตาราง 1 (ต่อ)  
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และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558; อัจฉรา, 
2557) 
 1.1.3 หากสวมรองเท้าใหม่  แนะนำให้ตรวจทุก  2-3 ชั่ วโมง 
(อัจฉรา, 2557) 
  1.1.4 หากมีปัญหาเรื่องสายตา หรือไม่สามารถก้มสำรวจเท้า 
แนะนำใช้กระจกส่องหรือให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดตรวจให้ (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์
เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; อัจฉรา, 2557) 

1.2 การรักษาความสะอาดเทา้ 
1.2.1 แนะนำทำความสะอาดเท้าทุกวันด้วยน้ำสะอาดและสบู่ 

อ่อนอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง อาจใช้ผ้าชุ่มน้ำทำความสะอาดหรืออาบน้ำชำระร่างกายปกติ 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 
2558) หรือหากอาบน้ำละหมาด สามารถทำความสะอาดเท้าช่วงเวลาใดก็ได้ใน 5 เวลาก่อนละหมาด 

1.2.2 ทำความสะอาดทันทีทุกครั้งที่เท้าสกปรก โดยเฉพาะ 
หลังจากกลับมาจากสวนยางหรือสวนผลไม้ (อัฐพร, 2554)  

1.2.3 หากใช้น้ำอุ่นหรืออุปกรณ์ให้ความร้อน ให้ตรวจสอบ 
อุณหภูมิด้วยข้อศอกก่อนทุกครั้ง โดยอุณหภูมิที่เหมาะสมอยู่ที่ไม่เกิน 35 องศาเซลเซียส (อัจฉรา, 
2557) หากผู้ป่วยมีเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมมากจนไม่สามารถรับความรู้สึกร้อนได้ ควรให้ญาติ
หรือผู้ใกล้ชิดเป็นผู้ทดสอบ (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และ
สาธารณสุข, 2552) 

1.2.4 หลังทำความสะอาดเท้าหรือหลังอาบน้ำละหมาด ควรเช็ค 
เท้าให้แห้งทุกครั้ง โดยเฉพาะบริเวณง่ามนิ้ว เพ่ือป้องกันการอับชื้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดแผล 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 
2558) 

1.2.5 แนะนำทาโลชั่นหรือวาสลีนทุกวันทันที หลังทำความสะอาด 
และหลังขูดหนังแข็งแล้ว โดยทาตั้งแต่เข่าจนถึงปลายเท้า หลีกเลี่ยงการทาโลชั่นหรือวาสลีนบริเวณ
ซอกนิ้วเท้า เพราะทำให้เกิดการอับชื้นและติดเชื้อได้ง่าย (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สม าคม
จันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข , 2552; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558; อัจฉรา, 2557)    

1.2.6 ห้ามใช้แอลกอฮอล์หรือสบู่ที่มีกลิ่นในการทำความสะอาด  
เนื่องจากทำให้ผิวเกิดการระคายเคืองและผิวแห้งมากขึ้น (อัจฉรา, 2557)  

1.2.7 หากผู้สูงอายุมีปัญหาตามัว มองไม่ชัด และมีภาวะอ้วนลง 
พุง ทำให้ก้มลงดูแลเท้าไม่สะดวก ให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดทำความสะอาดและเช็ดเท้าให้  
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    1.2.8 ห้ามแช่เท้าในน้ำทุกชนิดโดยเด็ดขาด เพราะจะทำให้ผิวหนัง
แห้งจากการถูกน้ำชะเอาน้ำมันออก เป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าได้ง่ายขึ้น (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 
  1.2.9 หากมีอาการเย็นที่เท้าหรือตอนกลางคืน สวมถุงเท้าแทน 
ห้ามเอากระเป๋าร้อนหรือยาที่ให้ความร้อนมาวางบนเท้าโดยเด็ดขาด เพราะอาจเกิดการลวกของ
ผิวหนังหรือเท้าพองโดยไม่รู้ตัวได้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 

1.3 การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า  
1.3.1 การตัดเล็บ  

1) แนะนำให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดเป็นผู้ตัดเล็บให้ โดย 
ใช้กรรไกรตัดเล็บตัดตรงๆเสมอปลายนิ้ว ห้ามตัดเล็บโค้งเข้าจมูกเล็บหรือตัดลึก เพราะทำให้เกิดแผล
ได้ง่าย (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะ, 2558) ใช้ตะไบขัดหลังตัดเล็บ เพ่ือลบรอยคมและป้องกันการเกิดเล็บขบ (อัฐพร, 2554)  

2) ควรตัดเล็บหลังล้างเท้า หรืออาบน้ำใหม่ๆและเช็ดเท้า 
ให้แห้งก่อนเสมอ (อัฐพร, 2554) 

3) หากเกิดเล็บขบ เล็บม้วน เล็บหนาและเล็บผิดปกติ ควร 
ปรึกษาเจ้าหน้าที่ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2558) 

1.3.2  การใส่ถุงเท้าและรองเท้า 
1) ควรใส่ถุงเท้าและรองเท้าทุกวัน เพ่ือรักษาความชุ่มชื้น 

ของผิวหนัง และลดแรงเสียดสีที่เป็นสาเหตุการเกิดแผลได้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 
  2) ถุงเท้าที่ใส่ ควรสะอาด ผ้าทำมาจากฝ้าย เพราะนุ่มและ
สามารถซับเหงื่อได้ ถุงเท้าพอดีกับเท้า ไม่แน่นเกินไป เพราะทำให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก หากเป็น
ถุงเท้าที่มีตะเข็บ แนะนำกลับด้านในออก เพ่ือป้องกันการกดผิวหนังที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดแผลที่เท้า 
(คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; อัจฉรา, 2557; 
อัฐพร, 2554) 
  3) เปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน หากอับชื้น แนะนำเปลี่ยนระหว่าง
วัน โดยแนะนำให้ญาติเข้ามาช่วยเตือนในการเปลี่ยนถุงเท้า (อัฐพร, 2554) 
  4) ควรใส่รองเท้าทุกวันทั้งในบ้านและนอกบ้านและห้ามเดิน
เท้าเปล่าบนพ้ืนผิวที่ร้อน เพ่ือปกป้องไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ อันจะนำไปสู่การเกิดแผล และป้องกันการ
เกิดหนังหนาที่ฝ่าเท้า (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2558; อัจฉรา, 2557) 
  5) รองเท้าที่เหมาะสม คือ หน้ากว้างและยาวพอดีสำหรับ
นิ้วเท้าทุกนิ้ว ขนาดพอดีกับเท้า โดยส่วนปลายรองเท้าจะหุ้มปิดไว้และห่างกับปลายเท้าประมาณหนึ่ง
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หัวแม่มือ (3/8-½ นิ้วฟุต) หากออกนอกบ้าน โดยเฉพาะช่วงไปเข้าสวนยางหรือสวนผลไม้ ควรหุ้มส้น
เท้าด้วยขนาดที่กระชับพอดี ไม่เสียดสีหรือหลุดมากเกินไป ภายในรองเท้าไม่มีตะเข็บแข็ง วัสดุที่ทำ
รองเท้า ควรทำมาจากหนังหรือผ้า และมีเชือกผูก (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยว
การแพทย์และสาธารณสุข, 2552; อัจฉรา, 2557; อัฐพร, 2554) 
  6) หากต้องสวมรองเท้าหุ้มส้นทุกวันเป็นเวลาต่อเนื่องหลาย
ชั่วโมงในแต่ละวัน จึงจำเป็นต้องมีมากกว่า 1 คู่ สวมสลับกัน และให้ญาติช่วยในการดูแลและผึ่ง
รองเท้าที่ใส่ให้แห้ง เพ่ือมิให้รองเท้าอับชื้นจากเหงื่อที่เท้า (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคม
จนัทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552) 
  7) ควรตรวจสอบและเคาะรองทั้งภายในและภายนอกก่อน
สวม เพ่ือป้องกันการเกิดแผลจากวัตถุที่ค้างอยู่ภายในรองเท้า หากผู้สูงอายุมีปัญหาตามัว มองไม่ชัด 
และมีภาวะอ้วนลงพุง ทำให้ก้มลงตรวจสอบไม่สะดวก ให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดตรวจให้ (คณะกรรมการ
วิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; อัจฉรา, 2557) 
  8) หากใส่รองเท้าใหม่ ควรใส่เพียงเวลาสั้นๆ 30 นาทีต่อวัน 
และค่อยๆเพ่ิมเวลานานขึ้น เพ่ือให้รองเท้าขยายขึ้น (อัจฉรา, 2557; อัฐพร, 2554) และใส่สลับกับ
รองเท้าคู่เก่าก่อนระยะหนึ่ง จนกระทั่งรองเท้าใหม่มีความนุ่มและเข้ากับรูปเท้าได้ดี โดยให้ญาติช่วย
ตักเตือน (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข , 2552; 
อัจฉรา, 2557) 
  9) ห้ามใส่รองเท้าแตะประเภทที่ใช้นิ้วเท้าคีบ สายรองเท้า
หรือทำด้วยยางหรือพลาสติก เพราะมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย  
สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; อัจฉรา, 2557) 

1.3.3 การจัดสิ่งแวดล้อม 
  1) กวาดสายตามองทางเดินให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดินเสมอ 
  2) แนะนำให้มีการจัดเก็บของให้เป็นที่ป้องกันสิ่งกีดขวาง
ทางเดิน 
  3) ผู้สูงอายุพยายามอย่าเดินด้วยความเร่งรีบและสังเกตว่ามี
ทางเดินต่างระดับหรือไม่ 

1.4 การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
 1.4.1 แนะนำการออกกำลังกายเพ่ือบริหารเท้า และเพ่ือส่งเสริม 

การไหลเวียนเลือดที่เท้าและสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างน้อยวันละครั้ง ระยะเวลานาน 
150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยการบริหารเท้าบนเก้าอ้ีทั้งหมด 10 ท่า (กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554) 
 1.4.2 แนะนำการออกกำลังกายที่ไม่ลงน้ำหนักเท้าโดยตรงเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บ เนื่องจากโดยทั่วไปผู้ป่วยมีโรคเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม เช่น การว่ายน้ำ      
ขี่จักรยาน การออกกำลังกายบนเก้าอ้ี เป็นต้น (อัฐพร, 2554) 
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 1.4.3 หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง นั่งพับเพียบ สวมถุงเท้ารัดแน่น 
หรือพันผ้ายืดรอบขาแน่นเกินไป เพราะอาจจะกดทับเส้นประสาทบริเวณหัวเข่าได้  ทำให้เลือด
ไหลเวียนไม่สะดวก (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 
2552; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะ, 2558; อัจฉรา, 2557) 

1.5 การดูแลเท้าเม่ือมีความผิดปกติ 
1.5.1 หากมีตาปลา ห้ามตัดตาปลา ลอกตาปลา หรือใช้ยาจี้หูด

ด้วยตนเอง (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 
2558) 

1.5.2 หากมีหนังหนา สามารถดูแลเบื้องต้นโดยให้ญาติเอาหินขัด
เท้าอย่างละเอียดถูเบาๆ และในทิศทางเดียวกันกับตำแหน่งหนังที่หนา เพ่ือป้องกันไม่ให้ผิวแตก 
(อัจฉรา, 2557) หากญาติไม่สามารถทำได้ รีบพาผู้สูงอายุไปพบเจ้าหน้าที่ทันทีเพ่ือขจัดหนังหนา โดย
เจ้าหน้าที่จะใช้มีดขูด โดยให้มีดขนานกับผิวและขูดในทิศทางเดียวกัน ก่อนขูดจะใช้ก๊อซชุ่มน้ำเกลือไป
ปิดไว้ เพ่ือให้หนังนุ่มลง หลังขูดจะทาโลชั่นเพ่ือ เก็บความชุ่มชื้น (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) ห้ามตัดหนังหนาด้วยตนเอง
ด้วยของมีคม เพราะมีโอกาสเกิดพลาดไปถูกผิวหนังได้ (อัจฉรา, 2557) และห้ามใช้สารเคมีใดๆเพ่ือ
ขจัดหนัง เพราะอาจเกิดการระคายเคืองและเกิดแผลได้ (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคม
จันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; อัจฉรา, 2557) 

1.5.3 เมื่อเกิดตุ่มพองที่เท้า ห้ามใช้เข็มเจาะเอาน้ำที่อยู่ข้างในออก
เอง การดูแลโดยมาพบแพทย์ทันที เพ่ือให้การดูแลรักษาให้ทันและเหมาะสม  

1.5.4 หากเท้าท่ีบวมแดง มีรอยถลอกเล็กน้อย ดูแลตนเอง โดย
ระวังไม่ให้เท้าเปียกอับชื้น หากต้องเอาน้ำละหมาด ใช้วิธีการวิธีตะยัมมุมแทนการอาบน้ำละหมาดด้วย
น้ำ ดังรายละเอียดดังนี้ 

การอาบน้ำละหมาดแบบการใช้ดิน ผงแทนการใช้น้ำ (การตะยัม 
มุม) คือ การใชมือทั้งสองขางตบบนดินฝุนโดยเจตนา เพ่ือไดรับอนุโลมใหใชทําการละหมาดได้ เปนสิ่ง 
ที่ทดแทนการชําระทําความสะอาดโดยการใชน้ำ โดยวิธีการทำตะยัมมุมดังนี้ 
    ใหตั้งเจตนาเพ่ือทำตะยัมมุม แลวใชฝามือทั้งสองตบลงบนฝุ่น 
หลังจากนั้นใชฝ่ามือทั้งสองนั้นลูบใบหนา แล้วลูบมือทั้งสอง โดยการลูบหลังมือขวาโดยใช้ฝ่ามือซ้าย
และลูบหลังมือซ้ายโดยใชฝ่ามือขวา ซึ่งบางครั้งอาจเริ่มลูบมือทั้งสองก่อนการลูบหน้าก็ได้ ดังจาก
รายงานของอับดุรเราะหมาน อิบนูอับซี จากบิดาของท่านได้กล่าวว่า ความวา “มีชายคนหนึ่งไปหา  
ทานอุมัรฺ อิบนุค็อฏฏอบเราะฎิยัลลอฮุอันฮุ แล้วกล่าววา ครั้งหนึ่งฉันมีญะนาบะฮ์และฉันหาน้ำที่จะใช้
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ชำระไม่ได้ แลวอัมมารฺอิบนฺยาสิรฺก็ได้กล่าวแก่ทานอุมัรฺอิบนุค็อฏฏอบเราะฎิยัลลอฮุอันฮุวา ท่านยังจำ
ได้ไหม เมื่อตอนที่เราเดินทางไปด้วยกัน ซึ่งท่านนั้นมิได้ทำละหมาด สวนฉันใชวิธีเกลือกกลิ้งร่างกาย
กับพ้ืนดินแลวก็ทำละหมาด ฉันได้เล่าพฤติกรรมดังกล่าวใหทานนบีศ็อลลัลลอฮฺ อะลัยฮิวะสัลลัม ฟง 
แลวทานก็บอกว่า “ความจริงแลวทานเพียงแคทำอย่างนี้ก็เปนการพอแลว หลังจากนั้นท่านนบีได้
สาธิตวิธีทำตะยัมม ุใหดูและท่านนบีไดใ้ช้ฝามือทั้งสองตบลงบนพ้ืนดิน แลวกเ็ป่าฝุ่นที่ฝามือทั้งสองแล้ว
จึงใชมือทั้งสองลูบใบหน้าและมือทั้งสองข้าง” (มุหัมมัด บินอิบรอฮีม บินอับดุลลอฮฺ อัต-ตุวัยญิรีย, 
2551) การเสียตะยัมมุม จะเกิดขึ้นเมื่อมีน้ำ เมื่อหมดความจำเป็น เช่น ป่วย เป็นต้น และเมื่อเกิดการ
เสียน้ำละหมาดที่ได้กล่าวมาแล้ว 

1.5.5 เมื่อเกิดบาดแผลที่มีลักษณะแผลเพ่ิมขึ้น รีบมาพบแพทย์ทันที 
    1.5.6 หากมีแผล ให้การดูแลแผล โดยต้องพบแพทย์ทันที เพ่ือให้
การดูแลรักษาให้ทันและเหมาะสม ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า ประกอบด้วย 

1) การประเมินแผลโดยใช้หลัก PEDIS (สถาบันวิจัยและ 
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) คือ (1) p= 
perfusion คลำชีพจร (2) e= extension ระบุความกว้าง ความยาวของแผล (3) d= depth ระบุ
ความลึก (4) i= infection ประเมินภาวะติดเชื้อหรือไม่ หากพบอาการอย่างน้อย 2 อาการ ถือว่า มี
การติดเชื้อเฉพาะที่ ได้แก่ บวมเฉพาะที่ (local swelling) แดง (erythema) กดเจ็บหรือปวด (local 
tenderness or pain) ผิวอุ่น (local warm) มีหนอง (purulent discharge) และ (5) s= sensory 
ประเมิน protective sensation 
 2) การจัดการกับแผล แบ่งชนิดของแผล ประกอบด้วย  
  2.1) แผลติดเชื้อ (infected ulcer) แบ่งตามระดับความ
รุนแรงของแผลได้ 3 ระดับ คือ (1) ระดับน้อย คือ ขอบเขตการติดเชื้อ < 2 cm. มีการติดเชื้อเฉพาะที่
ที่ผิวหนังและชั้นไขมัน การรักษา คือ ให้ยาฆ่าเชื้อ ทำแผล/ปิดแผล ลดแรงกดที่แผล และนัดตรวจซ้ำ
ภายใน 24-48 ชั่วโมง หากดีข้ึนแล้ว นัดทุก 3-7 วัน จนกว่าแผลจะหายสนิท หากไม่ดีขึ้นจะดูแลรักษา
ตามการเกิดแผลระดับปานกลาง (2) ระดับปานกลาง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ขอบเขต
การติดเชื้อ > 2 cm. มีน้ำเหลืองอักเสบ และพบอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ fasciitis, deep tissue 
abscess, myositis, arthritis, osteomyelitis แต่ยังสามารถคลำชีพจรได้ การรักษา คือ ทำการ 
debridement or drainage ตามความเหมาะสม เพาะเชื้อก่อนให้ยาฆ่าเชื้อ และนัดตรวจซ้ำภายใน 
24-48 ชั่วโมง หากดีขึ้นหรือการอักเสบหายไป 24-48 ชั่วโมงแล้ว ให้ยาฆ่าเชื้อต่อให้ครบ 7-10 วัน 
ตามด้วยยาฆ่าเชื้อแบบกินจนครบ 2 สัปดาห์ หากไม่ดีขึ้น จะดูแลรักษาตามการเกิดแผลระดับรุนแรง 
และ (3) ระดับรุนแรง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ การอักเสบกว้างมาก ติดเชื้อในกระแส
เลือด ผิวหนังมีเนื้อตายหรือถุงน้ำ ส่วนโค้งฝ่าเท้าที่ติดเชื้อหายไปเมื่อเทียบกับอีกข้าง มีการติดเชื้อ
แบบขาดเลือด การรักษา คือ ส่งต่อทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
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 2.2) แผลกดทับที่เกิดจากเส้นประสาทเสื่อม (neuropathic 
ulcer) คือ เกิดตำแหน่งบริเวณที่กด แผลลักษณะทรงกลม และขอบแผลนูนแข็ง การรักษา คือ ตัด
ผิวหนังที่ขอบแผลออก ทำความสะอาดแผล พักการใช้งานของเท้า ลดแรงกดบริเวณแผล สวมรองเท้า
ที่เหมาะสม 
 2.3) แผลขาดเลือด (ischemic ulcer) คือ นิ้วเท้าสีดำ 
ปวดปลายเท้าขณะนอนราบ แต่ดีขึ้นเมื่อห้อยขาต่ำ และมีแผลที่เท้านาน 2 สัปดาห์ ร่วมกับคลำชีพจร
ไม่ได้ หรือเบามาก หรือ ABI < 0.9 การรักษา คือ ส่งต่อทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) 

2. ให้ความรู้เรื่องการรายงานความปวดที่เกิดจากอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลาย  
เหตุจากเบาหวาน (painful diabetic peripheral neuropathy [PDPN]) ด้วยตนเอง โดยไม่สนใจ
อาการการบาดเจ็บอ่ืนๆ ตามแบบประเมิน ID pain scale (IDF, 2017) ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการรายงานความปวดที่เกิดจากอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลาย สาเหตุจาก
เบาหวาน ทำให้ผู้สูงอายุสามารถรายงานอาการผิดปกติได้อย่างถูกต้อง เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุใน
การได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและทันท่วงที เพ่ือลดการเกิดแผลที่เท้าจากภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อม โดยรายละเอียดการรายงานตามเครื่องมือมีดังนี้ 
 
ตาราง 2 
รายละเอียดเกี่ยวกับการประเมินความปวดที่เกิดจากอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลายเหตุจาก
เบาหวานตามแบบประเมิน ID pain scale 

รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ 
1. คุณมีอาการปวดคล้ายเหมือนของมีคมทิ้มแทงหรือไม่ +1 0 
2. คุณมีอาการปวดแสบร้อนที่เท้าหรือไม่ +1 0 
3. คุณมีอาการปวดเหน็บชาหรือไม่ +1 0 
4. คุณมีอาการปวดแปล๊บเหมือนไฟฟ้าช็อตหรือไม่ +1 0 
5. คุณมีอาการปวดหรือไม่ +1 0 
6. คุณมีอาการปวดแย่ลงเมื่อเท้าถูกสัมผัสเบาๆด้วยเสื้อผ้าหรือผ้าปูที่นอน +1 0 
7. คุณมีอาการปวดตามข้อต่างๆหรือไม่ -1 0 

คะแนนรวม   
 
ผลการประเมินผล 
-1-1 คือ ไม่ใช่อาการปวดเส้นประสาทส่วนปลายเหตุจากเบาหวาน 
2-3 คือ ควรพิจารณาอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลายเหตุจากเบาหวาน 
4-5 คือ ควรพิจารณาอย่างสูงว่าเป็นอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลายเหตุจากเบาหวาน 
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  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 
 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งการดำเนินของโรคทำให้เกิดการเสื่อมของผนังหลอดเลือด 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้นคือ การเกิดปัญหาสุขภาพเท้า ดังนั้น
เป้าหมายของการดูแลรักษาเบาหวาน คือ ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด แต่ทั้งนี้ต้องคำนึงถึงความเหมาะสมของผู้ป่วย
แต่ละราย ไม่ว่าจะเป็นอายุ โรคร่วม รวมถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วย (เฉลาศรี, 2558) 
  ดังนั้นเพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จะต้องทำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความสามารถในการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ือลดปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพเท้า และ   
มีความสามารถในการดูแลเท้าด้วยตนเองแบบวิชีวิตมุสลิม 
  การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ผู้สูงอายุต้อง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือวิถีชีวิตประจำวันให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ซึ่งหลักการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดที่สำคัญ ต้องประกอบด้วย การใช้ยา การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และ
การจัดการความเครียด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560) ดังรายละเอียดดังนี้ 
 

1. การใช้ยา 
 
   ยาถือเป็นการรักษาที่สำคัญของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับ
การปรับพฤติกรรมด้วยวิธีการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายแล้ว ยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จึงจะเริ่มให้ยารักษา แต่บางรายจะให้ปรับพฤติกรรมพร้อมกับการเริ่ม
ยา โดยทั่วไปแล้ว ยาเบาหวานจะมีทั้งหมด 3 กลุ่ม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 
analog  

1. ยาเม็ดเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือด มีทั้งหมด 4 กลุ่ม แบ่งตามกลไล 
การออกฤทธิ์  

1.1 หากต้องการกระตุ้นการหลั่งของอินซูลินที่ตับอ่อนให้มากขึ้น โดย
การจับกับตัวรับที่เบตาเซลล์ของตับอ่อน จะเป็นยากลุ่ม sulfonylureas ได้แก่ glipizide, gliclazide, 
gliquidone, glimepiride และ glibenclamide (DPP-4 inhibitors) (สิ ริมาส , อมร , และจีระ , 
2560) ยากลุ่มนี้จะรับประทานก่อนอาหาร แนะนำให้รับประทานยาก่อนอาหาร 30 นาที และ
จำเป็นต้องรับประทานอาหารหลังรับประทานยาเสมอ เพราะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำกว่าระดับปกติ หากลืมรับประทานยาก่อนอาหาร ไม่ควรรับประทานยาหลังอาหารแทน 
เพราะยาจะออกฤทธิ์หลังที่ระดับน้ำตาลต่ำไปแล้ว จะยิ่งกระตุ้นทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า
ระดับปกติจนอาจเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงได้ (ธีรัตถ์, 2555)  
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1.2 หากต้องการลดภาวะดื้ออินซูลิน โดยการเพ่ิมการนำกลูโคสไปใช้
โดยเซลล์กล้ ามเนื้ อ และลดการสร้างกลู โคสจากตับ จะเป็ นยากลุ่ ม biguanides (metformin), 
thiazolidinedione (rosiglitazone, pioglitazone) (สิริมาส, อมร, และจีระ, 2560) ยากลุ่มนี้จะ
รับประทานหลังอาหาร เป็นยาที่ต้องการให้ร่างกายนำน้ำตาลเปลี่ยนไปเป็นพลังงาน จึงรับประทานยา
เหล่านี้หลังอาหารได้ทันที หากลืมรับประทานยาหลังอาหาร ควรรีบรับประทานหลังอาหารไม่นาน
เกิน 30 นาที หากลืมใกล้กับมื้อถัดไป แนะนำรับประทานหลังอาหารมื้อถัดไป โดยไม่ต้องเพ่ิมยาใดๆ 
(ธีรัตถ์, 2555) 

1.3  หากต้องการยับยั้งการดูดซึมกลูโคสที่ลำไส้ โดยไปยับยั้งเอนไซม์ที่ 
ใช้ย่อยสลายน้ำตาลให้เล็กลงและชะลอการดูดซึมน้ำตาล จะเป็นยากลุ่ม alpha-glucosidase 
inhibitors (acarbose, voglibose) (สิริมาส, อมร, และจีระ, 2560) ยากลุ่มนี้จะรับประทานพร้อม
อาหาร โดยแนะนำให้รับประทานพร้อมกับอาหารคำแรก หากลืมรับประทานยาพร้อมอาหาร แนะนำ
รับประทานยาหลังอาหารทันที แต่ไม่แนะนำให้ทานหลังอาหารเป็นระยะเวลานานแล้ว (ธีรัตถ์, 2555) 

1.4 หากต้องการให้กลูโคสขับออกทางปัสสาวะมากข้ึน โดยการเพ่ิม 
การออกฤทธิ์ของฮอร์โมนที่หลั่งจากทางเดินอาหาร จะเป็นยา dipeptidyl peptidase-4 inhibitors 
(sitagliptin และ vildagliptin) (สิริมาส, อมร, และจีระ, 2560) ยากลุ่มนี้จะรับประทานหลังอาหาร
ได้ทันที หากลืมรับประทานยาหลังอาหาร ควรรีบรับประทานหลังอาหารไม่นานเกิน 30 นาที หากลืม
ใกล้กบัมื้อถัดไป แนะนำรับประทานหลังอาหารมื้อถัดไปโดยไม่ต้องเพ่ิมยาใดๆ (ธีรัตถ์, 2555)  

2. ยาฉีดอินซูลิน มีทั้งหมด 4 กลุ่ม แบ่งตามระยะการออกฤทธิ์  
2.1 หากออกฤทธิ์เร็ว จะเป็นยา rapid acting insulin analog (RAA) 

เริ่มออกฤทธิ์ 15-30 นาที ออกฤทธิ์สูงสุด 30-90 นาที นาน 30-90 นาที จะเป็นยา lispro, aspart 
2.2 หากออกฤทธิ์สั้น โดยเริ่มออกฤทธิ์ 30-60 นาที ออกฤทธิ์สูงสุด     

2-4 ชั่วโมง นาน 4-6 ชั่วโมง จะเป็นยา regular human insulin (RI) 
2.3 หากออกฤทธิ์นานปานกลาง โดยเริ่มออกฤทธิ์ 2 ชั่วโมง ออกฤทธิ์  

สูงสุด 4-10 ชั่วโมง นาน 10-16 ชั่วโมง จะเป็นยา intermediate acting human insulin (NPH) 
และ lente  

2.4 หากออกฤทธิ์ยาว จะเป็นยา long acting insulin analog (LAA)  
โดยเริ่มออกฤทธิ์ 5-6 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 24 ชั่วโมง นาน 24 ชั่วโมง จะเป็นยา glargine , 
mixtard  
 ปัจจุบันพบว่า ยังมีอินซูลินผสมสำเร็จรูปที่คงที่ ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
(premixed insulin) มีทั้งหมด 2 กลุ่ม คือ ผสมระหว่างยาออกฤทธิ์สั้นกับออกฤทธิ์นานปานกลาง 
และยาออกฤทธิ์เร็วกับออกฤทธิ์นานปานกลาง 
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3. ยาฉีด GLP-1 analog เป็นยาสังเคราห์ เพ่ือให้ออกฤทธิ์นานขึ้น กลไล 
การออกฤทธิ์ โดยกระตุ้นการหลั่งของอินซูลิน ยับยั้งการทำงานของกลูคากอน ลดการบีบตัวของ
กระเพาะอาหารและกระตุ้นที่ไฮโปทาลามัส ทำให้อิ่มเร็วขึ้นและความอยากอาหารลดลง 
   ผู้สูงอายุโรคเบาหวานรวมถึงผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แพทย์จะพิจารณาการให้การรักษาด้วยยาพร้อมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งการให้ยานั้น แพทย์จะพิจารณาจากระดับน้ำตาลในเลือด และ HbA1C อาการแสดง
ของโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน รวมถึงสภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น โรคอ้วน โรคอ่ืนๆที่ อาจมี
ร่วมด้วย การทำงานของตับและไต โดยปกติแล้วจะเริ่มให้ยา metfomin เป็นยาชนิดแรก แต่ทั้งนี้
หากผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ควรหลีกเลี่ยงการให้ยา metfomin เนื่องจากการการทำงานของไต
เสื่อมถอยตามอายุ  หากพิจารณาให้ metfomin ควรมีค่า creatinine clearance ไม่น้อยกว่า      
50 มิลลิลิตร/นาที (สิริมาส, อมร, และจีระ, 2560) หากยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากิน 2 ขนาน แต่บางรายอาจต้องให้ยาหลายขนานร่วมกัน 
เช่น ใช้ยา 3 ขนานร่วมกัน หรือยากิน 2 ขนานร่วมกับฉีดยาอินซูลิน เพื่อให้เหมาะสมแต่ละราย โดยมี
แผนการดูแลดังต่อไปนี้ 

1. เมื่อ FPG < 180 มก./ดล. หรือ HbA1C < 8.0 เปอร์เซ็นต์ แพทย์จะ 
ใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย  1-3 เดือน ถ้าไม่ได้
ตามเป้าหมาย จะเริ่มรักษาด้วยยา 

2. เมื่อ FPG > 180 มก./ดล. หรือ HbA1C > 8.0 เปอร์เซ็นต์ แพทย์จะ 
พิจารณาให้ยากิน metformin เป็นยาชนิดแรก หากยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตาม
เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย ยากิน 2 ขนาน  

3. เมื่อ FPG > 220 มก./ดล. หรือ HbA1C > 9.0 เปอร์เซ็นต์ แพทย์จะ 
พิจารณาให้ยากิน 2 ขนาน โดยยากิน metformin เป็นยาชนิดแรก และชนิดที่ 2 จะเป็นยากลุ่ม 
sulfonylurea ซึ่งการเพ่ิมยาตัวที่ 2 อาจไม่จำเป็นที่ต้องให้ยาชนิดแรกในขนาดสูงสุดก็ได้ หากมี
ข้อจำกัดในการใช้ยา sulfonylurea อาจใช้ ยากลุ่มอ่ืนแทนได้ ได้แก่ thiazolidinediones, DPP-4 

inhibitors, SGLT-2 inhibitors, α– glucosidase inhibitors, repaglinide, basal insulin, และ 
GLP1 analog 

4. เมื่อ FPG > 300 มก./ดล. หรือ HbA1C > 11.0 เปอร์เซ็นต์ ร่วมกับม ี
อาการจากน้ำตาลในเลือดสูง แพทย์จะพิจารณาโดยให้  basal insulin (neutral protamine 
hagedorn insulin (NPH) ห รื อ  long acting insulin analog (LAA)) + 2 -3  prandial insulin 
(regular human insulin (RI) หรือ rapid acting insulin analog (RAA)) + metformin  หรือส่ง
ต่อผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
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5. ได้รับการรักษาอยู่ แต่ FPG > 300 มก./ดล. หรือ HbA1C > 11.0  
เปอร์เซ็นต์ ร่วมกับมีหรือไม่มีโรคร่วม หรือภาวะอ่ืนๆ แพทย์จะพิจารณา อาจให้ยาลดระดับน้ำตาลใน
เลือด 3 ชนิดหรือมากกว่าร่วมกัน เช่น ใช้ยากิน 3 ชนิดร่วมกัน หรือยากิน 2 ชนิดร่วมกับยาฉีด
อินซูลิน หรือยากิน 2 ชนิดที่ไม่ใช่ DPP4-inhibitor ร่วมกับ GLP1-analog   
   หากผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานต้องการถือศีลอดในช่วงรอมฎอน ต้องมา
พบแพทย์ เพ่ือปรับเปลี่ยนการใช้ยาให้เหมาะสมอย่างน้อย 2 เดือน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงเฉียบพลัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามรรถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ เนื่องจากช่วงเดือนรอมฎอนจะมีการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารจาก
กลางวันเป็นกลางคืน จากมื้ออาหารสามมื้อเหลือสองมื้อหลัก แต่เป็นที่อนุโลมหรือยุติการถือศีลอดได้
เมื่อระดับน้ำตาลในเลือด < 70 มก./ดล. หรือ > 300 มก./ดล. หรือป่วยอ่ืนๆที่มีผลต่อระดับน้ำตาล
ในเลือดและภาวะขาดน้ำ  
   การปรับเปลี่ยนยาที่เหมาะสมในช่วงรอมฎอนมีดังต่อไปนี้ 

1. metfomin 
- ถ้าวันละ 1 ครั้ง ให้รับประทานเมื่อพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) 
- ถ้าวันละ 2 ครั้ง ให้รับประทานเมื่อพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์)  

และพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) 
- ถ้าวันละ 3 ครั้ง ให้รับประทานมื้อเย็นควบเที่ยง (2 เม็ด) เมื่อพระ 

อาทิตย์ตก (อิฟทาร์) และมื้อเช้า (1 เม็ด) เมื่อพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) ออกฤทธิ์ยาว ให้รับประทาน
อาหารเมื่อพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร)์  

2.  pioglitazone อาจให้รับประทานเมื่อพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) และ 
พระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) ก็ได้ 

3.  sulfonylurea  
- ถ้าวันละ 1 ครั้ง ให้รับประทานเมื่อพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์)  

และลดขนาดยาหากมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
- ถ้าวันละ 2 ครัง้ ให้รับประทานขนาดปกติ เมื่อพระอาทิตย์ตก 

(อิฟทาร์) และลดขนาดยาครึ่งหนึ่ง เมื่อรับประทานตอนพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) 
4. SGLT2-inhibitors ไม่ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ แต่ทำให้เกิดภาวะ 

ขาดน้ำได้ ซึ่งต้องให้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากผู้ถือศิลอดสามารถดื่มน้ำระหว่างวันได้ อีกทั้งต้อง
ระวังภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน  

5. GLP-1 analog ไม่ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ แต่ทำให้คลื่นไส้มาก  
จึงต้องลดขนาดครึ่งหนึ่ง และใช้วิธีการฉีดหลังพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) 

6. basal insulin (NPH, glargine)  
- ถ้าวันละ 1 ครั้ง ให้ฉีดหลังพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) และลดขนาด

ยาร้อยละ 15 – 30 
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- ถ้าวันละ 2 ครั้ง ให้ฉีดหลังพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) และลดขนาด
ยาครึ่งหนึ่งร้อยละ 50 เมื่อฉีดก่อนพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร)  

7. premixed insulin 
- ถ้าวันละ 1 ครั้ง ให้ฉีดขนาดเท่าเดิมหลังพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) 
- ถ้าวันละ 2 ครั้ง ให้ฉีดหลังพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) และลดขนาด 

ครึ่งหนึ่งร้อยละ 25 - 50 เมื่อฉีดก่อนพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) 
8. bolus insulin 

- ถ้าวันละ 1 ครั้ง ให้ฉีดขนาดเท่าเดิมหลังพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์)  
- ถ้าวันละ 2 ครั้ง ให้ฉีดหลังพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) และลดขนาด 

ยาครึ่งหนึ่งร้อยละ 25 - 50 เมื่อฉีดก่อนพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560)  
   จากการศึกษาผลการปรับวิธีการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ถือศีลอดในเดือน
รอมฎอน ในอำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี โดยมีการปรับยา หากผู้ป่วยได้รับยาวันละครั้งให้
รับประทานเมื่อพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) โดยปรับตามระดับน้ำตาลในเลือด หากผู้ป่วยได้รับยาวันละ  
2 ครั้งหรือยาฉีดอินซูลิน ให้รับประทานยาหรือฉีดยาขนาดปกติเมื่อพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) และลด
ขนาดยาครึ่งหนึ่ง เมื่อรับประทานหรือฉีดตอนพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่
ได้รับการปรับยา ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการปรับยา พบภาวะแทรกซ้อน 
คือ น้ำตาลในเลือดสูง น้ำตาลในเลือดต่ำ (3 ราย, 2 ราย) ตามลำดับ อีกทั้งกลุ่มที่มีการปรับยา มี
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปรับยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (อนุชิตและนิลนาถ, 
2550) 
    จากการทบทวนและการศึกษาเกี่ยวการจัดการเรื่องยาให้เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน พบว่า นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งทางด้านการควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดแล้ว ผู้สูงอายุต้องให้ความสำคัญกับการรับประทานยา
ตามที่แพทย์สั่ง อีกทั้งผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานต้องเตรียมตัวและต้องได้รับการปรับยาที่เหมาะสม
ก่อนเข้าสู่เดือนรอมฏอนจากแพทย์ หากประเมินแล้วผู้สูงอายุมุสลิมไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ตามที่กล่าวมาข้างต้น อาจสามารถยุติการถือศีลอดได้ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง และเฉียบพลันได้ อีกทั้งหากไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในระยะเวลานาน อาจ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่ เท้าจากภาวะเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวานได้ แต่ทั้งนี้
ผู้สูงอายุยังมีข้อจำกัดที่ยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากการลืมรับประทาน
ยาและพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง จึงต้องได้รับการสนับสนุนให้การช่วยเหลือเรื่อง   
การจัดยาหรือตักเตือนการรับประทานยาจากผู้ดูแล เพ่ือการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง 
จากการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ำเสมอของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำนาย
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พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 
48.70 (Adjusted R2 = .487, p < .001) (วรนัน,นารีรัตน์, และวิราพรรณ, 2559) 
 

2. การควบคุมอาหาร 
 
    การควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน คือ การที่ผู้ป่วยเลือกรับประทาน
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เพ่ือให้ได้พลังงานและสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย และเพ่ือให้มีน้ำหนักตัวที่เหมาะสม 

2.1 การกำหนดพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวัน 
   การกำหนดพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวัน ขึ้นอยู่กับภาวะ
โภชนาการ น้ำหนัก และระดับกิจกรรมที่ทำแต่ละวัน โดยทั่วไป ผู้สูงอายุต้องการพลังงานจากอาหาร
ลดลง อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีอัตราเมตาบอลิคพ้ืนฐาน (basal metabolic rate) และกิจกรรมการ
ใช้พลังงานลดลง ซึ่งในผู้สูงอายุควรได้รับพลังงาน 1,850-2,000 กิโลแคลอรี/วัน โดยการประเมิน
ความต้องการพลังงานในผู้สูงอายุ ในช่วง 1.5 - 1.8 × basal energy expenditure (ไกรสิทธิ์และ 
อุรุวรรณ, 2559) ทั้งนี้หากผู้สูงอายุได้รับสารอาหารมากเกินไป ส่งผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงได้ 
ในทางกลับกัน หากได้รับสารอาหารน้อยเกินไป ส่งผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำได้เช่นกัน 
(คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค , 2559; 
ศรีวรรณ, 2558) แต่ทั้งนี้อาหารพ้ืนบ้านของชาวไทยมุสลิม มักจะเป็นอาหารที่เน้นพวกแป้ง น้ำตาล 
กะทิ และผู้สูงอายุเองจะไม่ระมัดระวังในการรับประทานอาหาร เนื่องจากไม่ได้ปรุงอาหารด้วยตนเอง 
ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุยังคงมีปัญหาน้ำตาลในเลือดสูงรวมถึงไขมันในเลือดสูง (นิรัชราและปัทมา, 2561)  

2.2 รูปแบบการบริโภคและการจัดมื้ออาหาร 
   โดยทั่วไปในผู้สูงอายุเบาหวานจะต้องได้รับอาหารที่เพียงพอเหมาะและครบ
ทุกหมู่ โดยเน้นรับประทานอาหารไขมันต่ำ คาร์โบไฮเดรตต่ำ และเน้นรับประทานจำพวกพืชผักแทน 
โดยในผู้สูงอายุให้ได้สัดส่วนคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-55 โปรตีน ร้อยละ 10-12 และไขมัน ร้อยละ 
10 (ไกรสิทธิ์และอุรุวรรณ, 2559) 

2.2.1 คาร์โบไฮเดรต แนะนำรับประทานให้ได้สัดส่วนร้อยละ 50-55  
ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด โดยคาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี แนะนำ
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตในเวลาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน โดยไม่น้อยกว่า 130 กรัม/วัน 
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่มีดัชนีน้ำตาล (glycemic index) ต่ำ เนื่องจากมีใยอาหาร
สูง และมีสารอาหารอ่ืนๆในปริมาณมาก ได้แก่ ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท ธัญพืชที่ไม่ขัดสี 
หรือผ่านการขัดสีน้อย ถั่ว กินผักให้ได้อย่างน้อย 3 ทัพพีต่ออาหาร 1 ,000 กิโลกรัม ผลไม้รสไม่หวาน 
2-3 ส่วนต่อวัน และนมสดจืดไขมันต่ำ อาจใช้น้ำตาลทรายไม่เกินวันละ 4 ช้อนชา (คณะอนุกรรมการ
การสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค , 2559; ศรีวรรณ , 2558; 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราช
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กุมารีและคณะ, 2560) และหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เนื่องจากการศึกษา
พบว่า ทำให้น้ำตาลในเลือดสูง และภาวะดื้อต่ออินซูลิน โดยเฉพาะซูโครส (ไกรสิทธิ์และอุรุวรรณ, 
2559) จากการศึกษาวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิม จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ชาวไทยมุสลิม มักจะ
เน้นรับประทานอาหารที่มีน้ำตาลสูง เช่น ซีฆอลาบู ปือง๊ะปีแซ ฆอเดาะ ลอปัตติแก บาแวซูละ เป็นต้น 
หากรับประทานผลไม้ จะนิยมรับประทานผลไม้ตามฤดูกาลที่ปลูกในท้องถิ่น ซึ่ งพบว่า เป็นผลไม่ที่มี 
รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลองกองมังคุด จำปะดะ เป็นต้น ส่วน ในเดือนรอมฏอนมีขนมหวานเพ่ิมจาก
ปกติ ซึ่งวิถีชีวิตที่รับประทานอาหารเหล่านี้เป็นประจำ เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานส่วน
ใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
จากเบาหวาน (นิรัชราและปัทมา, 2561, ฮามีด๊ะ, 2560) 

2.2.2 ไขมันและคอเลสเทอรอล แนะนำรับประทานให้ได้สัดส่วน   
ร้อยละ 10 ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด (ไกรสิทธิ์และอุรุวรรณ , 2559) โดยไขมัน 1 ช้อนชา ให้
พลังงาน 45 กิโลแคลอรี โดยเน้นการรับประทานไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวหรือเชิงซ้อน โดยไขมันไม่
อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว สามารถพบได้ในน้ำมันรำข้าว น้ำมันคาโนล่า น้ำมันมะกอก ส่วนไขมันไม่อ่ิม ตัว
เชิงซ้อน สามารถพบได้ในน้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันข้าวโพด น้ำมันดอกทานตะวัน น้ำมันปลา และ
หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารไขมันอ่ิมตัวและมีคอลเลสเตอรอลสูง ได้แก่ ไขมันจากสัตว์ เนื้อสัตว์     
ติดมัน เครื่องในสัตว์ กุ้ง ปลาหมึก ปู และลดรับประทานอาหารที่มีมาการีนและเนยขาว เพ่ือลด
ปริมาณไขมันทรานส์ (คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับ
ผู้บริโภค, 2559; ศรีวรรณ, 2558; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ , 2560) จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุควร
บริโภคไขมันอ่ิมตัวน้อยกว่าร้อยละ 10 รวมทั้งระดับโคเลสเตอรอลที่ได้จากอาหารควรน้อยกว่า 300 มก./
วัน เพ่ือป้องกันปัญหาโรคอ้วน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (ไกรสิทธิ์และอุรุวรรณ , 
2559) จากการศึกษาวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิม จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ชาวไทยมุสลิมมักจะ
รับประทานอาหารที่มีไขมันและกะทิเป็นส่วนประกอบ ได้แก่ ข้าวหมกไก่ ข้าวมันไก่ แกงมัสมั่ น      
นาซิดาแฆ นาซิลือเมาะ เป็นต้น อีกทั้งนิยมรับประทานอาหารที่มีเนยขาวหรือครีมเทียน เช่น โรตี 
มะตะบะ เป็นต้น ซึ่งวิถีชีวิตที่รับประทานอาหารเหล่านี้ เป็นประจำ เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เป็นเหตุให้ผู้ สูงอายุมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลทีเ่ท้าจากเบาหวาน(นิรัชราและปัทมา, 2561, ฮามีด๊ะ, 2560) 

2.2.3 โปรตีน แนะนำรับประทานให้ได้สัดส่วนร้อยละ10-12 ของ
พลังงานจากอาหารทั้งหมด (ไกรสิทธิ์และอุรุวรรณ , 2559) โดยโปรตีน 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโล
แคลอรี โดยเน้นรับประทานอาหารปลาและเนื้อไก่เป็นหลัก ร่วมกับโปรตีนจากถั่วเหลือง แนะนำ 
รับประทานอาหารปลา 2 ครั้ง/สัปดาห์ หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตว์ใหญ่ที่มีไขมันสูงและ



44 
 

 
 

เนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไส้กรอก โบโลนย่า แฮม (คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการสำหรับผู้บริโภค, 2559; ศรีวรรณ, 2558; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน
พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560) แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุไม่
ควรได้รับอาหารโปรตีนสูงเกินไป เนื่องจากอาจทำให้เกิดปัญหาเรื่องการย่อย การดูดซึม และ       
การขับถ่ายไนโตรเจนต่อไป (ไกรสิทธิ์และอุรุวรรณ, 2559)  

2.2.4 แอลกอฮอล์ โดยแอลกอฮอล์ 1 กรัม ให้พลังงาน 7 กิโลแคลอรี  
ไม่แนะนำให้ดื่มแอลกอฮอล์ ถ้าดื่มควรจำกัดปริมาณไม่เกิน 1 ส่วน/วัน และดื่มร่วมกับอาหาร 
(คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค, 2559) ซึ่งใน
หลักศาสนาอิสลามแล้ว อาหารทุกชนิดที่มีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์เป็นสิ่งต้องห้าม (อัสมัน , 
2552)  

2.2.5 วิตามินและแร่ธาตุ โดยในผู้สูงอายุ อาจให้วิตามินรวมเสริมเป็น 
ประจำทุกวันในกลุ่มที่ควบคุมอาหาร หรือได้รับสารอาหารไม่ครบห้าหมู่ แต่ไม่จำเป็นในกลุ่มที่ได้รับ
อาหารครบถ้วน และยังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอในการเสริมแร่ธาตุโครเมียน แมกนิเซียม หรือวิตามินดี
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลที่ดีขึ้น (คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการสำหรับผู้บริโภค, 2559; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560) แต่จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมักมี
ปัญหา การขาดวิตามินบี 12 ธาตุเหล็ก และแคลเซียม สาเหตุจากการรับประทานอาหารน้อยลง และ
ประสิทธิภาพการดูดซึมอาหารในลำไส้ลดลง รวมทั้งการสูญเสียอาหารต่างๆ จากการเป็นโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน จึงจำเป็นให้มีการจัดมื้ออาหารให้มีความหลากหลาย และในปริมาณเหมาะสม ก็
จะเป็นการช่วยให้ภาวะโภชนาการ วิตามิน และแร่ธาตุของผู้สูงอายุอยู่ในสภาวะที่สมดุล แต่ทั้งต้อง
จำกัดในเรื่องของเกลือโซเดียมไม่ให้เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน (ไกรสิทธิ์และอุรุวรรณ , 2559) ซึ่ง
พบว่าวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมจังหวัดชายแดนภาคใต้ชอบรับประทานบูดูในทุกมื้ออาหารเป็นอย่าง
มาก ซึ่งมีเกลือโซเดียมในปริมาณที่สูง (นิรัชราและปัทมา, 2561, ฮามีด๊ะ, 2560)  

2.3 การวางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อในหนึ่งมื้อ ให้แบ่ง 
สัดส่วนอาหารในปริมาณที่เหมาะสม คือ ข้าวแป้ง ¼ จาน เนื้อสัตว์ ¼ จาน ผัก ½ จาน และนมหรือ
ผลไม้ไม่หวานจัดอย่างละ 1 ส่วนต่อม้ือ (ศรีวรรณ, 2558) 
   นอกจากการควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
แล้ว มุสลิมทั่วโลก รวมถึงผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานยังให้ความสำคัญกับอาหารที่อิสลามกำหนดไว้ 
คือ อาหารที่ฮาลาล คือ อาหารที่อิสลามได้อนุมัติให้รับประทานได้ อาหารที่ดี (ฏอยยิบัน) คือ อาหาร
ที่มีประโยชน์ สะอาด ปราศจากสารเคมีเจือปน อร่อย ดั่งที่อัลลอฮ์ได้ตรัสในอัลกรุอาน ซูเราะห์       
อัลบากอรอฮ โองการที่ 168 (2:168) ว่า “โอ้มนุษย์ทั้งหลาย จงบริโภคสิ่งที่ได้รับอนุมัติ (ฮาลาล) และ
สิ่งที่ดี (ฏอยยิบัน) จากท่ีมีอยู่ในแผ่นดิน และจงอย่าปฏิบัติตามแนวทางของชัยฏอนมารร้าย เพราะมัน
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เป็นศัตรูอันชัดแจ้งของพวกเจ้า” และหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารมากเกินไป พร้อมควบคุมน้ำหนักให้ดี 
เพราะการรับประทานมากเกินไป นำสู่การเป็นโรคและความอ้วน ดั่งที่ อัลลอฮ์ได้ตรัสในอัลกรุอาน    
ซูเราะห์อะฮรอฟ โองการที่ 31 ว่า “จงกินและจงดื่มแต่พอดี แต่จงอย่าให้อ่ิมจนเกินไป แท้จริงอัลลอฮ์
ไม่ทรงรักบุคคลซึ่งเกินความพอดี” และท่านรอซูล ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม ได้กล่าวไว้ว่า “เมื่อ
รับประทานอาหาร ให้แบ่งท้องออกเป็นสามส่วน หนึ่งเป็นอาหาร ส่วนหนึ่งเป็นน้ำ และอีกส่วนหนึ่ง
ปล่อยให้ว่าง” (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552)  
   หากช่วงรอมฎอนที่มุสลิมทั่วโลกต้องมีการถือศีลอด เป้าหมายสูงสุด คือ 
การยำเกรงต่ออัลลอฮ์ โดยการละเว้นจากการกิน ดื่ม การร่วมรสระหว่างสามีภรรยา และการพูดจา 
ไร้สาระ ตลอดจนการกระทำที่ขัดกับคุณธรรม เริ่มตั้งแต่รุ่งอรุณจนตะวันลับขอบฟ้าด้วยเจตนาเพ่ือ
อัลลอฮ์เท่านั้น โดยมุสลิมจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารจาก 3 มื้อเป็น 2 มื้อ คือ 
อาหารเย็นช่วงหลังตะวันตกดิน และมื้อก่อนรุ่งอรุณก่อนตะวันขึ้น ดังนั้นเมื่อถึงเวลาละศีลอด จะ
รับประทานลูกอินทผาลัม ซึ่งมีน้ำตาลฟรุคโตสและกลูโคสสูง เพราะมีความเชื่อว่าอินทผลัมเป็นผลไม้
ศักดิ์สิทธิ์  ถ้าผู้ ใดได้กินแล้วมีความเข้าใจว่าจะได้บุญ  และไม่ควรรับประทานอาหารทันที  
(คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552) ซึ่งตามวิถีชีวิต
ของชาวไทยมุสลิมจังหวัดชายแดนภาคใต้จะให้ความสำคัญในการถือศีลอด และละศีลอดด้วยลูก  
อินทผาลัมเช่นกัน แต่จะแตกต่างตรงที่มักจะรับประทานอาหารทันที และมีเมนูขนมหวานเพ่ิมข้ึนจาก
ปกติ (นิรัชราและปัทมา, 2561) ทำให้เมื่อช่วงรอมฎอนมักจะมีผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันมากขึ้นถึง 7.5 เท่า แต่จากการศึกษาของอัลกาอาบี และคณะ (Alkaabi  
et al., 2011) เรื่องผลของระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานผล 
อินทผาลัม ผลการศึกษาพบว่า การทานผลอินทผาลัมนั้นทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) และจากการศึกษาที่ผ่านมา เรื่องฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของอินทผลัม โดย
ให้อาสาสมัครสุขภาพดีรับประทานผลอินทผลัมในขนาด 100 กรัม/.วัน นาน 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า ทำให้ระดับไตรกลีเซอรไ์รด์ลดลง โดยไม่ส่งผลเสียต่อระดับน้ำตาลในเลือด อีกท้ังยังช่วยป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัวด้วย (กฤติยา , 2559) จึงสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน อาจรวมถึงการมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเฉียบพลันในช่วงรอมฏอน ไม่ได้
สาเหตุมาจากอินทผาลัม แต่มาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ซึ่งผลกระทบที่ตามมา
คือ ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน
ในที่สุด 
   จากการทบทวนและศึกษาเกี่ยวการควบคุมอาหารให้เหมาะสมในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า ในผู้สูงอายุมุสลิมที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานยังมี  
วิถีชีวิตด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่ว่ารับประทานอาหารจำพวกคาร์โบไฮเดรตที่เน้น
อาหารที่มีน้ำตาลสูง รับประทานอาหารมัน (กะทิ) และรสเค็ม (บูดู) เป็นส่วนประกอบหลัก หรือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในช่วงรอมฏอนไม่เหมาะสม เป็นเหตุทำให้ผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจาก
เบาหวานจากความเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลายและหลอดเลือดแดงส่วนปลาย จึงจำเป็นต้องให้
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเห็นความสำคัญและมีความรู้ในเรื่องการรับประทานที่เหมาะสมกับโรคใน
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แบบวิถีชีวิตมุสลิม เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อีก
ทั้งช่วยควบคุมความดันโลหิต ลดระดับไขมันในเลือด ซึ่งพบว่าปัจจัยเหล่านี้ส่งผลทำให้เกิดแผลที่เท้า
ได้ในอนาคต จากการศึกษาของฮามีด๊ะ (2560) ที่ศึกษาเรื่องผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดที่มีวิถีชีวิตที่คล้ายกับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน ใช้ระยะเวลาศึกษาทั้งหมด           
8 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่  1 เป็นให้ความรู้เกี่ยวกับพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน การเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง และมีการติดตามในสัปดาห์ต่อมา โดยในสัปดาห์ที่ 2 เป็นการติดตาม
เยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 3, 5, 6, และ 7 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ และสัปดาห์ที่ 4 เป็นการติดตาม 
โดยการนัดที่คลินิก เพ่ือประเมินปัญหาและส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และสรุปผลของโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 โดยประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ระดับน้ำตาลในเลือด ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
และระดับน้ำตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 

3. การออกกำลังกาย 
 
   การออกกำลังกาย เป็นอีกหนึ่งวิธีการรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน หากมีการออกกำลังกายอย่างถูกต้อง และสม่ำเสมอจะทำให้เซลล์ต่างๆ
ในร่างกายมีการตื่นตัวมากขึ้น และตอบสนองต่ออินซูลินในการนำกลูโคสในเลือดมาใช้เป็นพลังงาน
มากขึ้น ส่งผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และทำให้ภาวะดื้ออินซูลินลดลง อีกทั้งยังสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่มีผลเสียต่อหัวใจและหลอดเลือด โดยทำให้หัวใจสูบฉีดเลือดได้
ดีขึ้น อีกทั้งหลอดเลือดส่วนปลายขยายและหดตัวได้ดีขึ้น ส่งผลทำให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วน
ปลายโดยเฉพาะเท้าดีขึ้น ส่งผลทำให้ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าลดลง (ชนินทร์ , 2556) อีกทั้ง  
ทำให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้นและป้องกันการหกล้มได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าจากอุบัติเหตุหกล้ม (ทิวาพร, สุกัลยา, พรรณี, และลักขณา, 2553) นอกจากนี้   
หากผู้สูงอายุโรคเบาหวานเลือกชนิดการออกกำลังกายที่ชื่นชอบ พึงพอใจ ส่งผลทำให้ร่างกายมี     
การหลั่งฮอร์โมนเอ็นโดรฟินเพ่ิมมากขึ้น มีส่วนช่วยทำให้ผู้ป่วยเบาหวานจิตใจร่าเริงแจ่มใส        
คลายเครียด ลดความวิตกกังวล และลดซึมเศร้าได้อีกเช่นกัน (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคม
จันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552)  
   สำหรับมุสลิม โดยตามหลักศาสนาอิสลามแล้ว จะให้ความสำคัญใน      
การออกกำลังกายเช่นกัน และการออกกำลังกายยังปรากฏในหะดิษหนึ่ง ท่านรอซูลลุลอฮ ศ็อลลัลลอ
ฮุอะลัยฮิวะซัลลัม ได้กล่าวความว่า “ผู้ศรัทธาที่มีความเข็มแข็งย่อมประเสริฐและเป็นที่รักของพระเจ้า
ยิ่งกว่าผู้ศรัทธาที่อ่อนแอ” ซึ่งความเข้มแข็งในหะดิษนี้ คือ ความเข้มแข็งทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ   
จิตวิญญาณ และสติปัญญา ซึ่งความเข้มแข็งนี้มาจากความเพียงพยายามหมั่นดูแลสุขภาพตนเองจน
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กลายเป็นความเข้มแข็งของอีมานและเป็นที่รักของอัลลอฮ์ และพบว่า การละหมาดซุนนะฮตะรอเวียฮ 
และละหมาดตะหัจญุตหรือละหมาดอ่ืนๆที่ใชระยะเวลานาน 30-60 นาที หากศึกษาอิริยาบถแล้ว   
ถือเป็นการออกกำลังกายชนิดหนึ่งที่เรียกว่า การออกกำลังกายเพ่ือความผ่อนคลาย (relaxation 
exercise) แต่ผลที่ได้รับที่นอกจากจะได้บริหารกายแล้ว ยังได้ฝึกสมาธิด้านจิตใจ และเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งทางด้านร่างกายและจิตวิญญาณอีกด้วย (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์
เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552) ซึ่งสอดคล้องจากการศึกษาวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่า ชาวไทยมุสลิมรวมถึงผู้สูงอายุมีความเชื่อว่า การละหมาด นอกจากจะเป็น 
การปฏิบัติตามหลักของศาสนาอิสลามแล้วยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพอีกด้วย เป็นการปฏิบัติศาสนกิจที่
ให้ประโยชน์เสมือนการออกกำลังกาย เพราะการละหมาดนั้นเป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่าง
ทั่วถึง โดยเฉพาะในเดือนรอมฏอนที่มีการละหมาดระยะเวลานาน 1 ชั่วโมง ส่งผลทำให้มี            
การเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วนและรู้สึกเหนื่อยเหมือนการออกกำลังกาย นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมี
กิจกรรมการออกแรงในชีวิตประจำวัน เช่น ทำงานบ้าน ทำสวน เป็นต้น แต่ทั้งนี้การละหมาดระยะ
เวลานาน 1 ชั่วโมง มี เพียง 1 ครั้งต่อปี เท่านั้น นอกจากนั้นจะเป็นการละหมาดปกติที่ช่วย           
การเคลื่อนไหวของร่างกาย แต่ความแรงอาจยังไม่เพียงพอต่อร่างกาย ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานจึง
ยังคงมีปัญหาการออกกกำลังกายที่น้อย 
   3.1 องค์ประกอบหลักที่ สำคัญของการออกกำลั งกายในผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
   องค์ประกอบหลักที่สำคัญของการออกกำลังกายในผู้สู งอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ เพ่ิมความทนทาน (endurance) ของ
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (strength) และความยืดหยุ่น 
(flexibility) โดยเฉพาะกล้ามเนื้ อขา เพ่ือให้ผู้ สู งอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองมากขึ้น และ
ความสามารถในการทรงตัว (balance) ทำให้ช่วยลดอุบัติเหตุหกล้มโดยเฉพาะการบาดเจ็บที่เท้าได้ 
(ปิยะภัทร, 2554) นอกจากนี้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดยัง
ต้องคำนึงถึงหลักการออกกำลังกายที่เหมาะสมในฐานะมุสลิม โดยไม่ขัดต่อศาสนาอิสลาม โดยต้อง
คำนึงถึง 6 ประเด็น ได้แก่ การตั้งเจตนาที่ดีในการออกกำลังกาย เพ่ือให้สุขภาพร่างกายแข็ งแรง 
สามารถปฏิบัติศาสนกิจต่ออัลลอฮ์อย่างเต็มที่ ไม่ใช่เจตนาในการโอ้อวดเพศตรงข้าม การแต่งกายต้อง
ปกปิดร่างกาย (เอาเราะฮ) ทั้งหมด โดยในเพศหญิงอนุญาตให้เห็นเฉพาะใบหน้าและมือ ชุดไม่บาง
หรือรัดจนเห็นเรือนร่างภายในสถานที่ต้องไม่มีการปะปนกันระหว่างชายหญิง สามารถออกกำลังกาย
ได้ทุกเวลา แต่ไม่ลืมศาสนกิจที่ต้องปฏิบัติ ท่าการออกกำลังกายต่างๆต้องปราศจากความเชื่ออ่ืนใดมา
เจือปนทั้งสิ้น และเนื้อหาของเพลงต้องไม่ใช่เพ่ือสรรเสริญเครื่องดื่มมึนเมา หรือเชิงการชู้สาว หรือการ
โยกย้ายร่างกายตามเพลงที่ก่อให้เกิดการยั่วยวนเพศตรงข้าม หากออกกำลังกายตามที่ได้กล่าวขั้นต้น
จึงเป็นที่อนุญาตให้มุสลิมออกกำลังกาย (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยว
การแพทย์และสาธารณสุข, 2552; ซารีนา และคณะ, 2557)  
  3.2 หลักการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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3.2.1 การอบอุน่ร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อน 
การออกกำลังกาย ทำให้กล้ามเนื้อเกิดการหดรัดตัวดีขึ้น โดยการอบอุ่นร่างกายใช้เวลา  5-15 นาที 
เช่น การเดินช้าๆ หรือยึดแขนขา ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้เนื่องจากเป็น
การออกกำลังกายทั้งแบบแอนแอโรบิคและแอโรบิค โดยการออกกำลังกายในช่วง 15 นาทีแรก จะ
เป็นระยะของการสลายน้ำตาลแบบไม่ใช้ออกซิเจนให้กลายเป็นกรดแลกติค ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุ รู้สึก
เมื่อยล้า หากออกกำลังกายต่อเนื่อง 15 นาทีขึ้นไป จะเริ่มเป็นการสลายน้ำตาลแบบใช้ออกซิเจน
เพ่ือให้ได้พลังงานไปใช้ ส่งผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และทำให้ภาวะดื้ออินซูลินลดลงอีก
เช่นกัน ทำให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่นกัน (ปิยะภัทร , 2554)
 3.2.2 ความแรง โดยเลือกออกกำลังกายระดับเบาจนถึงปานกลาง โดย
ผู้สูงอายุให้เริ่มออกกำลังกายระดับเบา คือ ชีพจรน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด = 
220 - อายุเป็นปี) และเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆจนถึงระดับปานกลาง คือ ชีพจรร้อยละ  50-70 ของชีพจร
สูงสุด หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายระดับหนัก คือ ชีพจรมากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและ
คณะ, 2560) 
  3.2.3 ระยะเวลาการออกกำลังกาย โดยใช้ระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน 
หากระยะเวลาการออกกำลังกายมากกว่า 30 นาที ควรแบ่งออกเป็นระยะเวลาสั้นๆสะสมหลายครั้ง
ต่อวัน และไม่ควรต่ำกว่า 10 นาที (ปิยะภัทร, 2554) 
  3.2.4 ความถี่ของการออกกำลังกายขึ้นอยู่ระดับความแรง โดยปกติ
หากออกกำลังกาย ความแรงระดับปานกลาง ควรทำ 5 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือให้ร่างกายฟ้ืนตัวได้       
(ปิยะภัทร, 2554) 
  3.2.5 ชนิดของการออกกำลังกาย แล้วแค่ความชื่นชอบของผู้สูงอายุ
และความเหมาะสมกับโรคร่วม ประกอบด้วย 

1) การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอดและหัวใจ  
หรือการออกกำลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออกกำลังกล้ามเนื้อมัดใหญ่หลายมัดพร้อมกัน เป็น
จังหวะสม่ำเสมอ และระยะเวลานานพอที่ร่างกายจะใช้พลังงานจากการสลายน้ำตาล โดยใช้ออกซิเจน 
ซึ่งสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของฮอร์โมนอินสูลินได้ ส่งผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
แต่ทั้งนี้ต้องออกกำลังกายด้วยแรงปานกลางนานมากกว่า 40 นาทีต่อสัปดาห์ จึงจะช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ (ปิยะภัทร, 2554) แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานต้องคำนึงถึงชนิดของการออก 
กำลังกายเช่นกัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม อาจเกิด
อันตรายจากการบาดเจ็บ เนื่องจากการลดลงของความสามารถในการรับรู้ความรู้สึก โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งอาการบาดเจ็บที่เท้าที่ทำให้เกิดเป็นแผลที่เท้าต่อไป ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรเลือกออกกำลังกายแบบ
ไม่มีการลงน้ำหนัก เช่น การว่ายน้ำ ขี่จักรยาน การออกกำลังกายบนเก้าอ้ี เป็นต้น และไม่ควรออก
กำลังกายที่ลงน้ำหนักท่ีเท้า เช่น ลู่วิ่ง การเดินเป็นเวลานาน การวิ่งเหยาะๆ และการก้าวกระโดด เป็น
ต้น อีกทั้งหลังจากออกกำลังกายผู้สูงอายุจำเป็นต้องตรวจเท้าเป็นพิเศษอีกครั้ง (สมนึก , 2549)      
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ผลจากการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใน
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การออกกำลังกายประเภทแอโรบิคที่ความถี่อย่างน้อย 3 ครั้ง/
สัปดาห์ ความหนักปานกลาง ระยะเวลาออกกำลังกายนาน 30-60 นาที/วัน อย่างน้อย 8 สัปดาห์ 
สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (ขวัญหทัย, พรทิพย์, ขนิตฐา, และวิศาล, 
2553)  

2) การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นและการผ่อน 
คลาย เป็นการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ ป้องกันข้อยึดติด และปรับปรุง
ท่าทางที่เปลี่ยนแปลงไป ทำให้สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น โดยเฉพาะการทรงตัวและ
การเดิน เช่น การบริหารร่างกายแบบยืดเหยียด การรำมวยจีน โยคะ เป็นต้น (ปิยะภัทร, 2554) ส่งผล
ทำให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น ลดอุบัติการณ์การหกล้ม 
รวมถึงการบาดเจ็บข้อเท้าได้อีกเช่นกัน และจากการศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม   
พฤติรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยนำการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นและ    
การผ่อนคลาย โดยการบริหารเท้าบนเก้าอ้ีของหน่วยกองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือดที่เท้า และสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข้าไป 
เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติ เพ่ือการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ ดี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
มีความรู้และมีพฤติรรมการดูแลเท้าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (เพ็ญรัตน์, 2554) โดย
รายละเอียดท่าการบริหารเท้าทั้งหมด 10 ท่า ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554) 
    เริ่มต้น: นั่งตัวตรงบนเกาอ้ี (ห้ามเอาหลังพิงพนักเก้าอ้ี) 
    ท่าที่ 1 งอ-เหยียดนิ้วเท้า (ทำ 10 ครั้ง) โดยงอนิ้วเท้าทั้ง 2 ข้าง
ขึ้นมาข้างบน แล้วเหยียดตรงลงข้างล่าง โดยไม่ยกส้นเท้า 
    ท่าท่ี 2 งอ-เหยียดข้อเท้า (ทำ 10 ครั้ง)  
  1. ยกปลายเท้าทั้งหมดของเท้าทั้ง 2 ข้างขึ้นสูงจากพ้ืนที่สุด
เท่าท่ีจะสูงได้ โดยที่ไม่ยกส้นเท้า  
  2. ยกส้นเท้าขึ้นโดยที่ปลายนิ้วยันอยู่ที่พ้ืน 
    ท่าท่ี 3 หมุนข้อเท้า (ทำ 10 ครั้ง) 
  1. ให้ส้นเท้าอยู่ที่พ้ืน 
  2. ยกปลายเท้าของเท้าท้ัง 2 ข้าง 
  3. หมุนปลายเท้าเป็นวงกลม และกลับมาอยู่ตรงกลาง 
    ท่าท่ี 4 หมุนข้อเท้า (ทำ 10 ครั้ง) 
  1. ให้ปลายเท้าอยู่กับพ้ืน 
  2. ยกส้นเท้า 
  3. หมุนปลายเท้าเป็นวงกลม และกลับมาอยู่ตรงกลาง 



50 
 

 
 

    ท่าท่ี 4 หมุนข้อเท้า (ทำ 10 ครั้ง) 
  1. ให้ปลายเท้าอยู่กับพ้ืน 
  2. ยกส้นเท้า 
  3. หมุนปลายเท้าเป็นวงกลม และกลับมาอยู่ตรงกลาง 
    ท่าท่ี 5 เหยียดฝ่าเท้า (ทำ 10 ครั้ง) 
  1. ยืดขาทีละข้างออกไปในขณะที่ส้นเท้ายึดอยู่ที่พ้ืน 
  2. ยกขาขึ้นมาให้ตรงขนานกับพ้ืน 
  3. เหยียดฝ่าเท้าตรงข้ามกับตัวเราแล้วยืดกลับ 
    ท่าท่ี 6 งอฝ่าเท้า (ทำข้างละ 10 ครั้ง ทำทีละข้าง) 
  1. ยืดขาทีละข้างออกไปในขณะที่ส้นเท้ายึดอยู่ที่พ้ืน 
  2. ยกขาขึ้นมาให้ตรงขนานกับพ้ืน 
  3. งอฝ่าเท้าเข้ามาหาตัวแล้วยืดกลับ 
    ท่าท่ี 7 งอฝ่าเท้า 2 ข้างพร้อมกัน (ทำ 10 ครั้ง)  
  1. ยืดขาออกไปทั้งสองข้างในขณะที่ส้นเท้ายึดอยู่ที่พ้ืน 
  2. ยกขาขึ้นมาให้ตรงขนานกับพ้ืน 
  3. งอฝ่าเท้าเข้ามาหาตัวแล้วยืดกลับ 
    ท่าท่ี 8 งอ-เหยียดฝ่าเท้า 2 ข้างพร้อมกัน (ทำ 10 ครั้ง) 
  ยืดและงอฝ่าเท้าสลับกันโดยทำพร้อมกันของเท้าทั้ง 2 ข้าง 
โดยการขยบัข้อเท้า แต่ไม่ขยับขา 
    ท่าท่ี 9 หมุนข้อเท้า (ทำข้างละ 10 ครั้ง) 
  1. เหยียดขาให้ตรงแล้วยกข้ึนขนานกับพ้ืน 
  2. ใช้ข้อเท้าหมุนปลายเท้าเป็นวงกลม 
  3. นับ (ใช้เท้าเขียนเป็นตัวเลขในอากาศตั้งแต่ 1-10) 
    ท่าท่ี 10 งอ-เหยียดนิ้วเท้า (ทำครั้งเดียว) 
  หยิบกระดาษหนังสือพิมพ์มา 1 หน้า วางลงบนพ้ืนและใช้เท้า
ทั้ง 2 ข้าง ทำกระดาษให้เป็นลูกกลมๆ เมื่อทำเสร็จแล้วให้คลี่ออก และฉีกกระดาษนี้เป็นชิ้นๆโดยใช้
นิ้วเท้าท้ัง 2 ข้างฉีกออก 
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ภาพ 10 ท่าการบริหาร (กองการพยาบาลสาธารณสุข  

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554)  
 

3) การออกกำลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทาน 
ของกล้ามเนื้อหรือการออกกำลังกายแบบแอนแอโรบิค เป็นการออกกำลังกายที่ต้องใช้แรงต้านหรือ
น้ำหนักมาช่วย สามารถทำได้ไม่นาน เนื่องจากเกิดอาการเมื่อยล้าจากการคั่งของกรดแลกติก สาเหตุ
มาจากการสลายน้ำตาลแบบไม่ใช้ออกซิเจน แต่ข้อดี คือ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงและทำให้
ภาวะดื้ออินซูลินลดลงอีกเช่นกัน ทำให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้เช่นกัน อีก
ทั้งทำให้เพ่ิมความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น เช่น การใช้ท่าบริหารโดย
บริหารข้อเป็นหลัก การออกกำลังกายโดยใช้อุปกรณ์ เช่น เชือก รอก ถุงทราย ยางยืด เป็นต้น การใช้
แรงต้าน เช่น การใช้มือต้านแรงจากมือผู้อ่ืน ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังมีแรงต้าน เป็นต้น   
(ปิยะภัทร, 2554) แต่ทั้งนี้ต้องระวังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคจอประสาทตาจากเบาหวาน 
(retinopathy) อย่างรุนแรง เพราะมีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในตา (vitreous hemorrhage) 
มากขึ้น และไม่ควรออกกำลังกายหลังจากที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ (laser photocoagulation) 
ภายใน 3-6 เดือน (สมนึก, 2549) ผลจากการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การออกกำลังกายแบบแรงต้านที่
ความถี่ อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ระดับความหนักปานกลาง ระยะเวลาออกกำลังกาย 45 -90 นาที
ต่อวัน อย่างน้อย 8 สัปดาห์ สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้        
(ขวัญหทัย, พรทิพย์, ขนิตฐา, และวิศาล, 2553) และจากการศึกษาของนัยต์ชนก (2559) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายที่บ้านโดยใช้ยางยืดต่อสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุ โดยการให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายที่บ้านใช้ยางยืดด้วยตนเอง ระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้ง
ละ 30 นาทีขึ้นไป นาน 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า สมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรง  
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ความทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ รวมทั้งความทนทานของปอดและหัวใจในกลุ่มตัวอย่าง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (นัยต์ชนก, 
2559)    
   3.3 ขั้นตอนการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
  3.3.1 การอบอุ่นร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อน
การออกกำลังกาย ทำให้เพ่ิมอุณหภูมิในรางกายและกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทำใหเสนเอ็น (ligament) 
และเนื้อเยื่อตางๆมีความออนตัว (flexibility) เพ่ือป้องกันการเจ็บปวดในกลามเนื้อได้ ทำให้การ   
ออกกำลังกายได้ผลดีขึ้นและปลอดภัย โดยการอบอุ่นร่างกายใช้เวลา 5-15 นาที เช่น การเดินช้าๆ 
หรือยึดแขนขา เป็นต้น (ดิศพล, 2549) 
  3.3.2 การออกกำลังกาย เป็นกิจกรรมการออกกำลังกายที่มีความแรง 
ระยะเวลาการออกกำลังกาย ความถี่ และชนิดของการออกกำลังกายที่เหมาะสมในแต่ละบุคคลที่
กล่าวไว้ขา้งต้น 
  3.3.3 การผ่อนคลายหลังการออกกำลังกาย คือ เป็นกิจกรรมการลด
ออกกำลังลงในรูปแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อท้ังตัว เพื่อไม่ให้มีเลือดค้างตามแขนขา เพ่ือป้องกันการเป็น
ลมจากการขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจหรือสมอง มักใช้ระยะเวลาประมาณ 5-8 นาที (ปิยะภัทร, 2554) 
  3.4 ข้อแนะนำก่อนออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
   ผู้สูงอายุโรคเบาหวานควรได้รับการประเมินสภาพก่อนออกกำลังกาย โดย
ไม่ควรออกกำลังกาย หากมีค่าน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามากกว่า 250 มก./ดล. หรือมีภาวะ      
คีโตซีส สำหรับผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายได้ แนะนำออกกำลังกายหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่วงที่
ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ไม่ควรออกกำลังกายในช่วงก่อนอาหารหรือหลังตื่นนอน
ใหม่ๆ เนื่องจากจะทำให้ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และควรงดออกกำลังกายทันทีร่วมกับรีบปรึกษา
แพทย์ทันที หากมีอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ เจ็บหน้าอก อาการในเลือดต่ำ (หิว เหงื่อแตกหรือใจสั่น)  
ตาพร่ามัว หน้ามืด เหนื่อยมากผิดปกติ (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์
และสาธารณสุข, 2552) ปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยการดื่มน้ำหวานก่อนไปพบแพทย์ (พัสมณฑ์และ
คณะ, 2558) แต่โรคหรืออาการดังต่อไปนี้ ควรหลีกเลี่ยงหรืองดเว้นในการออกกำลังกาย ได้แก่ 
อาการเจ็บหน้าอกที่ควบคุมไม่ได้ ความดันโลหิตสูงขณะพัก 200/100 มิลลิเมตรปรอท ลิ้นหัวใจตีบ
ขนาดปานกลางถึงรุนแรง จังหวะการเต้นหัวใจไม่สม่ำเสมอ หัวใจเต้นเร็วกว่า 100 ครั้งต่อนาที และยัง
ควบคุมไม่ได้ มีภาวะหัวใจวาย ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดระยะแรก หลอดเลือดดำอักเสบ ไข้   
ปวดข้อ หรือเจ็บปวดเฉียบพลัน ตรวจพบคลื่นหัวใจผิดปกติ มีอาการเวียนศีรษะ ได้รับยาบางชนิดหลัง
ได้รับคำปรึกษาจากแพทย์แล้วห้ามออกกำลังกาย สภาพแวดล้อมและภูมิอากาศไม่เหมาะสม 
(วรางคณา, 2551) 
   จากการทบทวนและศึกษาเกี่ยวการการออกกำลังกายให้เหมาะสมใน
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ต้อง
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คำนึงถึงหลายอย่าง แต่พบว่า การออกกำลังกายบนเก้าอ้ี เป็นการออกกำลังกายที่ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน นอกจากจะช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแล้ว ยังส่งเสริมให้มี       
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายอีกด้วย ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดแผลได้ดี อีกทั้ งเป็น         
การออกกำลังกายประเภทนี้สามารถออกกำลังกายช่วงไหนก็ได้ที่สะดวก และไม่ขัดต่อศาสนกิจที่ต้อง
ปฏิบัติ แต่ทั้งนี้ต้องมีการเตรียมตัวก่อนอออกกำลังกายให้เหมาะสม คือ ออกกำลังกายหลังอาหาร    
2 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่วงที่ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับค่อนข้างสู ง ไม่ควรออกกำลังกายในช่วง     
ก่อนอาหารหรือหลังตื่นนอนใหม่ๆ เนื่องจากจะทำให้ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ส่วนท่าทางที่ออกกำลังกาย
ทั้ง 14 ท่า เป็นท่าทางที่พ้ืนฐาน ไม่มีดนตรีประกอบร่วม และสามารถทำเองที่บ้าน โดยไม่มีการปะปน
กันระหว่างชายหญิง และสามารถทำต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3-5 ครั้งได้ และขั้นตอนการออกกำลังากาย 
มีครบทุกขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการอบอุ่นร่างกาย การออกกำลังกาย การผ่อนคลายหลังการออกกำลังกาย 
 
   4. การจัดการความเครียด 
 
   ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รวมถึงผู้สูงอายุมุสลิมต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หลายๆด้าน ทั้งการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย ส่งผลทำให้เกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้จะกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนแคททีโคลามีนและคอร์ตี
โซล หรือเรียกชื่อหนึ่งว่า ฮอร์โมนความเครียด (stress hormone) มากขึ้น มีผลต่อการทำงานของตับ
อ่อนลดลง คือ การหลั่งอินซูลินลดลง เกิดการกระตุ้นการหลั่งกลูคากอนเพ่ิมขึ้น เกิดกระบวน   
การกลูโคจีโนไลซีส ซึ่งมีผลต่อการย่อยสลายไกลโคเจนที่สะสมในร่างกาย มีผลทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดสูงขึ้น ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ นอกจากนี้
ฮอร์โมนความเครียดจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทำให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว   
มีผลทำให้ความดันเลือดเพ่ิมสูงขึ้น และหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวลง เมื่อความเครียดเรื้อรังมานาน 
จะทำให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ตามมา ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดไปยัง     
ส่วนปลาย เมื่อเนื้อเยื้อส่วนปลายขาดออกซิเจนอย่างเรื้อรัง ทำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่ายขึ้น (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคม
จันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552) 
   การจัดการความเครียดที่ดี ไม่ว่าจะเป็นการพักผ่อนให้เพียงพอ การคลาย
กล้ามเนื้อ การมองโลกในแง่ดี หรือการทำจิตใจให้สงบ ส่งผลทำให้ลดการทำงานของฮอร์โมน
ความเครียด (stress hormone) ได้ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ทางจิตที่ดีขึ้น (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552) 
การมีสุขภาพจิตที่ดี คือ การปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพอันดี
งามกับบุคคลอ่ืน อีกทั้งสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลกับสภาวะที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน   
(พรรณธร, อรพิณ, และดารุณ,ี 2555) 
   สำหรับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน ศาสนาเป็นส่วนสำคัญและเป็นที่      
ยึดเหนี่ยวจิตใจให้ชีวิตเข้มแข็งในช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิต ซึ่งในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานและการมีแผลที่เท้า เป็นส่วนหนึ่งทำให้เกิดวิกฤติของชีวิตได้ ซึ่งการมีศาสนาเป็นสิ่งยึด
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เหนี่ยวจิตใจ ส่งผลทำให้เกิดแรงใจที่จะดำเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีเป้าหมาย มีความเป็นสุข มีความสงบ
ภายในจิตใจ อันเป็นผลมาจากการปฏิบัติตามหลักคำสอนของศาสนา (รจนาและจารุณี, 2556) 
   ในศาสนามุสลิม หากเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล แนะนำวิธีการ
ผ่อนคลาย ดังต่อไปนี้ 

1.  การรำลึกอัลลอฮ์ตลอดเวลา พร้อมขอดุอาอต่ออัลลออให้มีสุขภาพที่ดี 
โดยการดุอาอ์และวินวอนต่ออัลลอฮ์ แท้จริงแล้วอัลลอฮ์ทรงได้ยินและรู้ถึงสิ่งที่อยู่ในหัวใจของท่าน ดั่ง
ที่อัลลอฮ์ได้ตรัสในอัลกรุอาน ซูเราะห์อัลอฺรอฟ (7:55-56) ว่า “จงวิงวอนขอต่อพระเจ้าของเจ้าด้วย
ความนอบน้อมและปกปิด แท้จริงพระองค์มิทรงรักบรรดาผู้ละเมิด และพวกเจ้าจงอย่าสร้างความ
เสียหายบนแผ่นดิน หลังจากที่ได้มีการปรับปรุงแก้ไขแล้ว และจงวอนขอจากพระองค์ด้วยความ     
ยำเกรงและความปรารถนาอันแรงกล้า แท้จริงความเมตตาของอัลลอฮ์นั้นอยู่ใกล้บรรดาผู้กระทำ
ความดีทั้งหลาย” (อับดุลมาลิก, 2554) 

2. อ่านหรือฟังอัลกุรอ่าน (อับดุลมาลิก, 2554) โดยเฉพาะฟังเป็นส่วนหนึ่ง 
ของการบำบัดที่เรียกว่า เสียงบำบัด ซึ่งเหมาะสมกับผู้สูงอายุมุสลิมที่มีปัญหาเรื่องสายตา เสียงบำบัด
ทำให้จิตใจสงบนิ่ง ทำให้สมองหลั่งสารความสุขที่เรียกว่า ซีโรโทนิน (serotonin) ส่งผลทำให้เกิด  
การผ่อนคลาย อีกทั้งการฟังอัลกุรอ่านทำให้เราระลึกถึงอัลลอฮ์ เชื่อมั่นในอัลลอฮ์ และจะได้รับผลบุญ
อีกด้วย ดั่งที่ อัลลอฮ์ได้ตรัสในอัลกรุอ่าน ซูเราะห์อัลเราะอ โองการที่ 28 ว่า “พึงทราบเถิดด้วย     
การกล่าวระลึกถึงอัลลอฮ์ จะทำให้จิตใจสงบนิ่ง” (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2557) จากการศึกษาของ      
นิลาตีฟะห์ (2561) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและ    
การฟังอัลกุรอ่านต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ โดยการให้
ผู้ป่วยฟังอัลกุรอ่านซูเราะฮ์ยาซีนเป็นเวลา 15 นาที อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ หลังละหมาดซุบฮี 
(ตอนเช้า) และก่อนนอน (อีซา) ระยะเวลานาน 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ทำให้ระดับความดัน
โลหิตต่ำกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  (นิลาตีฟะห์, 2561) 

3. ดำรงการละหมาด (อับดุลมาลิก, 2554) เพราะการละหมาด ทำให้สมอง 
สดชื้นจากการสุญุตหรือมอบกราบต่ออัลลอฮ์ ทำให้เลือดจำนวนมากไหลไปยังสมอง และการละหมาด
คือ สิ่งที่ดีที่สุดในการทำให้จิตใจสดชื้น (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์
และสาธารณสุข, 2552) และท่านรอซูล ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัมใช้วิธีการละหมาดในขณะที่ท่าน
มีจิตใจห่อเหี่ยว ด้วยเหตุที่ถูกยัดเยียดข้อหาถูกทำร้าย และถูกข่มเหงโดยศัตรูอิสลามในขณะเผยแพร่
ศาสนา อัลลอฮ์ได้กล่าวแก่ท่านรอซูล ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม ดั่งที่อัลลอฮ์ได้ตรัสในอัลกรุอาน   
ซูเราะห์อัลมุซซัมมิลม (73:1-6) ไว้ว่า “โอ้ผู้ห่มผ้าเอ๋ย (หมายถึงท่านนบีกำลังห่มผ้าอยู่) ท่านจงตื่นขึ้น
ในตอนกลางคืน (เพ่ืออิบาดะฮ์เถิด) ยกเว้นเวลาเพียงเล็กน้อย (ในการพักผ่อน) กล่าวคือ ครึ่งคืนหรือ
น้อยกว่านั้นอีกเล็กน้อย หรือเพ่ิมมากกว่านั้นอีก แล้วจงอ่านให้ถูกต้องชัดเจน แท้จริงต่อไปนี้ เราจะ  
ดลมายังท่านซึ่งถ้อยคำที่มีน้ำหนัก (อัลกุรอ่าน) แท้จริงการทำอิบาดะฮ์ในช่วงกลางคืน เป็นการทำให้
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หนักแน่นยิ่งขึ้นและทำให้เที่ยงตรงในการอ่าน” (ซูเราะห์อัลมุซซัมมิลม 73:1-6) (คณะกรรมการ
วิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552) 

4. ตะวะกัลต่ออัลลอฮ์ในทุกการงานที่ดี/ มีทัศนะคติเชิงบวก (อับดุลมาลิก,  
2554) แท้จริงแล้วอัลลอฮ์ คือ ผู้ทรงควบคุม และพระองค์ทรงกำหนดทุกสิ่งทุกอย่างไว้แล้ว แต่ทั้งนี้
มุสลิมต้องทำหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุดและถูกต้องที่สุดพร้อมกับดุอาอ เพราะแท้จริงแล้วอัลลอฮ์ทรง
เมตตาเสมอ ดั่งที่อัลลอฮ์ได้ตรัสในอัลกรุอ่าน ซูเราะห์อัรเราะอ์ (13:11) ไว้ว่า“แท้จริงนั้นอัลลอฮ์มิทรง
เปลี่ยนแปลงสภาพของชนกลุ่มใด เว้นแต่ว่าเขานั้นเปลี่ยนแปลงสภาพของพวกเขาเองก่อน ” 
(คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552)  
   จากการทบทวนและศึกษาเกี่ยวการจัดการความเครียดให้เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน เพ่ือช่วยลดการหลั่งของฮอร์โมนที่ขัดขวางการทำงานของอินซูลิน   
ส่งผลทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อีกทั้งลดกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ     
ซิมพาเทติก ซึ่งช่วยควบคุมการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย ทำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย
ได้ดี พร้อมช่วยควบคุมระดับความดันในเลือดได้ สามารถป้องกันการเกิดหลอดเลือดอุดตันที่เป็น
สาเหตุหนึ่งของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ ทั้งนี้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานสามารถเลือก
วิธีการจัดการที่เหมาะสมตามความชอบและความสนใจของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการออกกำลังกาย 
การผ่อนคลาย หรือใช้ศาสนาอิสลามเข้ามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจให้มั่นคง ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะช่วย   
ทำให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้แล้ว ยังสามารถป้องกัน  
การเกิดแผลที่เท้าได้อีกเช่นกัน 
   
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ    
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ให้ความหมายการดูแลตนเอง  
(self-care) ว่าเป็นการกระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย (deliberate action and goal oriented) เพ่ือ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน ซึ่งการกระทำนั้นผ่านการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ
ภายใต้ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ต้องการกระทำที่เพียงพอแล้ว เมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพมี
ส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด ในภาวะปกติ
ผู้ใหญ่มักจะดูแลตนเองได้ ส่วนผู้สูงอายุ ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน ( foundational 
capabilities and dispositions) เกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการเรียนรู้และหน้าที่ ของ
ประสาทรับความรู้สึกจะเสื่อมถอยลงตามวัย ทำให้ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดได้ (therapeutic self-care demand) จึงเรียกว่า “มีความพร่องในการดูแลตนเอง 
(self-care deficit)” โดยเฉพาะการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (health 
deviation self-care requisites) จึงต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวในการให้การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (สมจิตร, 2540) 
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การดูแลตนเอง (self-care)  
 
   การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมที่กระทำอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพ่ือรักษาไว้ซึ่ง
ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนำไปสู่การกระทำ เป็น 
ระยะที่บุคคลสามารถดูแลตนเองได้อย่างดีนั้น ต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม เพ่ือที่จะ
ช่วยในการสังเกต การให้ความหมายกับสิ่งที่พบ สามารถตัดสินใจได้ว่าการกระทำนั้นเหมาะสมกับ
สถานการณ์นั้นๆ และสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจได้ว่าสิ่งนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยน
ได้หรือไม่  

ระยะที่ 2 เป็นการกระทำและผลของการกระทำ การตั้งเป้าหมายมีความสำคัญใน 
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพ่ือการดูแลตนเอง เพราะเป็นตัวกำหนดกิจกรรมที่จะกระทำ และเป็นเกณฑ์
ในการประเมินผลของการปฏิบัติการดูแลตนเองต่อไป หากมีการกระทำอย่างต่อเนื่อง และกระทำไป
สักระยะหนึ่ง การปฏิบัติเหล่านั้นจะกลายเป็นสุขนิสัยส่วนตัว โดยไม่ได้รำลึกถึงเป้าประสงค์ของการ
กระทำ ทำโดยไม่ได้รู้สึกต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาระต่อไป 
 
ความต้องการดูแลทั้งหมด (therapeutic self–care demand) 
  
  เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรกระทำเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ
และความผาสุก รวมถึงควบคุมปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการดูแลเท้าของตนเอง ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ดังนี้ 

1. การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป (universal self–care requisites) เป็นการ 
ดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และความผาสุก การดูแลตนเองที่จำเป็นสำหรับ
บุคคลทุกคนขั้นพ้ืนฐานในการดำรงชีวิตอยู่ ได้แก่  

1.1 การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ำ และอาหารที่เพียงพอ  
1.2 การคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ  
1.3 การรักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน  
1.4 การรักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฎิสัมพันธ์กับ 

ผู้อืน่ 
1.5 การป้องกันอันตรายตา่งๆต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 
1.6 การส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงข้ันสูงสุดภายใต้ระบบสังคม 

และความสามารถของตนเอง 
2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental self–care  

requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ หรือ
เหตุการณ์ที่มีผลเสียต่อพัฒนาการ  
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3. การดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (health deviation self– 
care requisites) เป็นการดูแลตนเองเมื่อเกิดพยาธิสภาพ เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาของแพทย์ เพ่ือป้องกันและการควบคุมการลุกลามหรือบรรเทาจากอาการผิดปกติที่
เกิดข้ึน การดูแลที่จำเป็น ได้แก่ 

3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่น่าเชื่อถือได้ เช่น แพทย์ พยาบาล 
3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิภาพของโรคและผลข้างเคียงจากรักษา
3.3 ปฏิบัติติตามแผนการรักษา 
3.4 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย 
3.5 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพของโรคในรูปแบบการดำเนิน 

ชีวิตที่ส่งเสริมการพัฒนาการดูแลตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่มีอยู่ 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self–care agency) 
   

ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่ซับซ้อนและสามารถพัฒนาได้ และการ 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ต้องประเมินโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี
ทั้งหมด 3 ระดับ ได้แก่  

1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง ประกอบด้วย  
1.1 การคาดการณ์สถานการณ์และตนเอง รวมถึงสิ่งแวดล้อมสำหรับการดูแล 

ตนเอง  
1.2 การปรับเปลี่ยน เป็นการตัดสินว่าสามารถทำหรือไม่ เพ่ือสนองความ 

ต้องการการดูแลตนเองท่ีจำเป็น 
 1.3 การลงมือปฏิบัติ เป็นความสามารถในการทำกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการดูแลตนเอง 

2.  พลังความสามารถ 10 ประการ เป็นตัวเชื่อมการรับรู้และการกระทำของมนุษย์  
ประกอบด้วย  

2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตัวเอง 
2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานในร่างกายในการเริ่มต้น 
2.3 ความสามารในการควบคุมส่วนต่างๆในการเคลื่อนไหว 
2.4 ความสามารถในการใช้เหตุและผลในการดูแลตนเอง 
2.5 มีแรงจงูใจในการกระทำ 
2.6 มีทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง 
2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด 
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2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
2.10 มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน เป็นความสามารถในการกระทำ 
อย่างจงใจ ประกอบด้วย 

3.1 มีความสามารถและทักษะการเรียนรู้ 
3.2 หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึกท้ังสัมผัส การมองเห็น การได้ยิน การได้ 

กลิ่น และการรับรส 
 3.3 การรับรู้ในสถานการณ์ต่างๆ รู้จักแบ่งเวลา และความสามารถในการจัดการ 

ตนเอง 
3.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
3.5 นิสัยประจำตัว 
3.6 ความตัง้ใจ 
3.7 ความเข้าใจและห่วงใยในตนเอง 
3.8 การยอมรับในตนเอง 
3.9 รู้จักแบ่ง 

   หากประเมินความสามาถในการดูแลตนเอง พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง
น้อยกว่าความต้องการในการดูแลตนเอง จะมีระบบการพยาบาล (nursing system) ในการให้การ
ช่วยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
ระบบการพยาบาล (nursing system) 
 

ระบบการพยาบาล เป็นระบบที่ได้มาจากการใช้ความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือ 
ปรับแก้ไขให้เกิดความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการดูแลตนเอง
ทั้งหมดของผู้ป่วย โดยระบบการดูแลการพยาบาลสามารถแบ่งออกได้ 3 ระบบ คือ 

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) ใช้เมื่อ 
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ ต้องอาศัยพยาบาลในการตอบสนองความต้องการ 
ประคับประคองและปกป้อง เช่น ผู้ป่วยหมดสติ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหว ผู้ป่วยโรคจิตอย่าง
รุนแรง เป็นต้น 

2. ระบบทดแทนบางส่วน (party compensatory nursing system) เป็นการ 
กระทำร่วมกันกับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป โดยมีพยาบาลช่วยในการ
ปฏิบัติการดูแลบางอย่าง ปรับความสามารถให้เพ่ิมขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่
จำเป็นของผู้ป่วย 

3. ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (educative supportive nursing system)  
โดยผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลโดยผ่านวิธีการให้ความช่วยเหลือ 5 วิธี 
ได้แก่ 
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3.1 การกระทำให้หรือกระทำทดแทน เป็นวิธีการช่วยเหลือโดยพยาบาล 
ตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วย หากผู้ป่วยรู้สึกตัวดีจะต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบว่าต้องรายงาน
อะไรบ้างให้กับพยาบาล แต่ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว พยาบาลจะปกป้องสิทธิผู้ป่วยโดยการกระทำทดแทน 

3.2 การชี้แนะ เป็นวิธีการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถตัดสินใจ 
เลือกวิธีการดูแลตนเองภายใต้การแนะนำและการตรวจตราจากพยาบาล  

3.3 การสนับสนุน เป็นวิธีการช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ โดยพยาบาลสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและมีแรงจูงใจในการพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองต่อไป โดยส่งเสริม     
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

3.4 การสอน เป็นวิธีการช่วยเหลือโดยการให้ความรู้และสอนทักษะในการ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยต้องยึดหลักการเพ่ิมศักด์ศรีและความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วย โดยมีหลักการสอน คือ สอนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการรู้ เนื้อหาที่สอนต้องเสริมจาก
ความรู้เดิม ผู้ป่วยต้องพร้อมที่จะเรียนรู้และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้  

3.5 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  
เป็นวิธีการช่วยเหลือโดยการเพ่ิมแรงจูงใจ เปลี่ยนแปลงเจตคติและการให้คุณค่ าต่อการดูแลตนเอง 
โดยการสร้างปฏิสัมพันธ์และติดต่อกับตนเองและกับบุคคลอ่ืนได้เพ่ือให้ความช่วยเหลือได้ (สมจิต , 
2540) 
  ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มที่มีปัญหาทางสุขภาพ (health deviation 
self-care requisites) ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้า จึงมีความต้องการดูแลเท้าตนเองที่
มากขึ้นกว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้า แต่การที่ผู้สูงอายุจะมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้าตนเองได้อย่างดีนั้น ผู้สูงอายุต้องมีความรู้และมีข้อมูลที่เพียงพอ
เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้องและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เหมาะสม เพ่ือ
นำมาตัดสินใจได้ว่าการกระทำนั้นเหมาะสม และให้ผลลัพธ์เพ่ือป้องกันเกิดปัญหาสุขภาพเท้าหรือไม่ 
โดยใช้ความสามารถของตนเองทั้งหมดตามศักยภาพที่มีอยู่ทั้งการจำ การใช้เหตุผลในการกระทำให้
ความสนใจ และเอาใจใสในตนเองในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบในตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าและ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ตลอดจนรับรู้เกี่ยวกับโอกาสการเกิดแผลที่เท้ า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดแผลที่เท้า โดยเฉพาะการไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้ง
ทางด้านบวกและด้านลบ สามารถตัดสินใจเมื่อพบอาการผิดปกติและมีการจัดการอาการผิดปกติ
เหล่านั้นอย่างเหมาะสมและมีเหตุผลได้ อีกทั้งใช้ความสามารถที่จะริเริ่มการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
เท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองและมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เห็นคุณค่าใน
ตนเอง ห่วงใยตนเอง มีแรงจูงใจและมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้า มีความสามารถ
ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ที่น่าเชื่อถือ เพ่ือแสวงหาความรู้อยู่เสมอ เช่น แพทย์ พยาบาล และนำ
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ความรู้มาปรับมาใช้กับตนเองอย่างเหมาะสม พร้อมให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
อย่างสม่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้  
  แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน 
(foundational capabilities and dispositions) เกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการเรียนรู้และ
หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึกจะเสื่อมถอยลงตามวัย ทำให้ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
การดูแลตนเอง (therapeutic self-care demand) ทั้งหมด เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้
จึงมีความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit)” จึงต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้ดูแล
ที่เปน็สมาชิกในครอบครัวในการให้การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด  
  ทั้งนี้พยาบาลผู้มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้า และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามศักยภาพที่มีอยู่ และให้
ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การดูแล ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดจากที่ได้กล่าวมาข้างต้น โดย
ผู้วิจัยจะใช้ระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (educative supportive nursing 
system) ผ่านวิธีการให้ความช่วยเหลือ 4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้า (สมจิตร, 2540) 
 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 
 
  ได้มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2552-2561 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี  
ขึ้นไป ที่มีทั้งปัญหาแผลที่เท้า หรือไม่มีปัญหาแผลที่เท้า หรือเคยมีประวัติโดนตัดนิ้วจากโรคเบาหวาน 
มีการศึกษาตัวแปรตาม คือ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า พฤติกรรมการดูแลเท้า ประเมินสุขภาพเท้า 
ระดับน้ำตาลในเลือด และประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า องค์ประกอบทำได้หลาย
รูปแบบทั้งการจัดกิจกรรมเป็นแบบกลุ่มใหญ่มากกว่า 20 คนขึ้นไป กลุ่มย่อยไม่เกิน 10 คน และ    
จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ลักษณะกิจกรรมมีทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพ
เท้า การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และวิธีการป้องกันการเกิดแผลที่ถูกต้อง ร่วมกับฝึกทักษะการดูแล
เท้า ระยะเวลาการทำโปรแกรมประมาณ 6 สัปดาห์ (กมลพร , 2557; จินตนา, 2559; มณกร, 2557) 
ถึง 8 สัปดาห์ (ต้องจิตร, ธราดล, มณฑา, และศรัญญา, 2560; มัตถก, 2557; สุจิณ, 2557; สมควร, 
2556) ส่วนมากใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม  
(ต้องจิตร, ธราดล, มณฑา, และศรัญญา, 2560; พิศมัย, 2556; เรืองศรี, 2556; สุมาลี, 2559; สมควร, 
2556) หากทำในกลุ่มผู้สูงอายุจะใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าท์มาร่วมด้วย (พิศมัย, 2556; 
เรืองศรี, 2556) โดยการดึงให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในส่งเสริมการดูแลสุขภาพเท้า ได้แก่ ผลของโปรแกรม
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การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมของพิศมัย (2556) โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า อุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้า สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมใน   
การเกิดแผลที่เท้า ผลกระทบที่เกิดจากแผลที่เท้า การดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และ   
ฝึกทักษะการดูแลเท้า พร้อมพบตัวแบบผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เคยมีประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้า
มาแล้ว ปัจจุบันผลการตรวจประเมินสุขภาพเท้าไม่พบแผลที่เท้ามาเล่าประสบการณ์ เพื่อช่วยชักจูงให้
เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าได้ และมีการฝึกฝนทักษะการดูแลเท้าจน
ประสบความสำเร็จ โดยให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมทุกกระบวนการโดยสนับสนุนด้านอารมณ์ที่ช่วยดูแล
เอาใจใส่ และรับฟังความคิดเห็นขณะที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวนปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า 
สนับสนุนด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร และการประเมินค่า โดยให้ผู้ดูแลมีความรู้และมีทักษะเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพเท้าก่อน เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องและกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานปฏิบัติการดูแลเท้าตนเองเมื่อกลับบ้าน และสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยให้ผู้ดูแลพาไป
ตรวจตามนัด และจัดเตรียมเครื่องใช้ต่างๆ เช่น ถุงเท้า รองเท้า โปรแกรมมีการติดตามเป็นระยะทั้ง
ติดตามโดยการนัดพบที่คลินิกในสัปดาห์ที่ 2 และ 8 การเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 3 - 4 และติดตามทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 7 รูปแบบดังกล่าว ทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีขึ้น (p < .05) และ
จากการศึกษาของซาลิสโย (Sulistyo, 2017) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมค่ายเบาหวานต่อความรู้และ
ทักษะการดูแลเท้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ประเทศอินโดนีเซีย นอกจากจะให้ความรู้และฝึก
ทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าแล้ว ยังมีการให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติที่ได้กำหนดแนวทางการดูแลสุขภาพเท้า 
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดี และการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (IDF, 2017) 
  อย่างไรก็ตามการใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราใน
ผู้สูงอายุอาจไม่เหมาะสม ซึ่งทฤษฎีดังกล่าวมีความเชื่อว่า หากบุคคลมีการรับรู้ว่าตนมีความสามารถ
ในการกระทำอยู่ในระดับที่สูง ทำให้เกิดความพยายามทำด้วยตนเองทั้งหมดจนประสบความสำเร็จใน
สิ่งที่คาดหวัง แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุ แม้รับรู้ว่ามีความสามารถในการกระทำอยู่ในระดับที่สูง แต่ก็ยังมี
ข้อจำกัดความสามารถในการดูแลตนเองหลายประการจากการเสื่อมถอยลงตามวัยทั้งทางด้านร่างกาย 
และสติปัญญา เช่น หน้าที่ของระบบประสาทในการมองเห็นบกพร่อง หรือมีภาวะอ้วนลงพุง ทำให้ก้ม
ลงดูแลเท้าไม่สะดวก ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบสนองความต้องการดูแลตนเองทั้งหมดตามที่
คาดหวังได้ จึงต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวในการให้การช่วยเหลือ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (สมจิตร , 2540) และจากการทบทวนกิจกรรมของ
การศึกษาของซาลิสโย (Sulistyo, 2017) พบว่า กิจกรรมการดูแลเท้ามีลักษณะการดูแลเท้าโดยทั่วไป 
และกิจกรรมด้านการควบคุมอาหารเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือดยังไม่สอดคล้องกับบริบทของชาวไทย
มุสลิมที่ได้กล่าวมาข้างต้น เพราะนอกจากจะต้องสอดคล้องกับหลักการอิสลามแล้วต้องสามารถ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิมที่มีความแตกต่างในด้านความเชื่อ วัฒนธรรม 
ประเพณีอีกด้วย 
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องค์ประกอบของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล 
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดแบบอนุกรมเวลา
(the one group time series design) ซึ่งสร้างมาจาก 3 แนวคิดหลัก คือ (1) แนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) (2) แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขและคณะ , 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ( IDF, 2017) และ       
(3) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน สามารถนำมาสร้าง
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวานมีความตระหนักในความสามารถเพ่ือการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพเท้าได้  

การดำเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะตามการดูแลตนเอง (self-care) ดัง 
รายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะส่งเสริมทักษะในการพินิจพิจารณาและตัดสินใจไปสู่การกระทำ  
เป็นระยะเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานตระหนักในการดูแลตนเอง โดยการจัด
กิจกรรมเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 

1. ผู้วิจัยประเมินความรู้ และทักษะการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวาน โดยประเมินจากผลการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และผลการประเมินสุขภาพเท้าตามแบบ
ประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยใช้
ข้อมูลจากการประเมินความรู้ และทักษะการดูแลตนเองเพ่ือประเมินความพร่องของความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน และข้อจำกัดของการกระทำว่าสาเหตุมาจาก
ข้อจำกัดด้านความรู้ (knowing) การพิจารณาและตัดสินใจ (judgement and decision) หรือการ 
ลงมือปฏิบัติติ (production) เพ่ือกำหนดรูปแบบการสอนที่เหมาะสมในขั้นตอนต่อไป 

2. ผู้วิจัยสอน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าและการ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทย
มุสลิม พร้อมสาธิตการดูแลเท้าและให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลเท้า 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองต่อไป 
และมีการประเมินความรู้หลังสอนอย่างเป็นระยะ ซึ่งในกระบวนการสอนแก่ผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานนั้น ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 อย่าง เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหาสาระได้ง่ายขึ้น 
ดังนี้  
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2.1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 2 แนวคิดหลัก คือ    
(1) แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ , 
2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017) และ (2) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยรายละเอียดต่อไปนี้ คือ (1) การดูแลเท้าที่ถูกต้อง 
ได้แก่ การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกันการบาดเจ็บและ
การเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ การตัดเล็บ การใส่ถุงเท้าและรองเท้า และการจัดสิ่งแวดล้อม การส่งเสริม
การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของ
ไทยมุสลิม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
และคณะ, 2558; IDF, 2017) และ (2) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ การรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับมื้ออาหาร การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด
ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและสอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทยมุสลิม (คณะกรรมการวิ ชาการ
และวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข , 2552; คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค , 2559; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน
พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560; ฮามีด๊ะ, 2560)  

2.2 คู่มือการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้วิจัย 
สร้างข้ึนจาก 2 แนวคิดหลัก คือ (1) แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข และคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017) และ (2) แนวคิด   
วิถีชีวิตมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีเนื้อหามีความสองคล้องกับ
แผนการสอน ซึ่งคู่มือนี้จะแจกให้กลุ่มตัวอย่าง คนละ 1 เล่ม 

3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานสอบถาม แสดงความ 
คิดเห็น พร้อมตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง และร่วมกำหนดเป้าหมายร่วมกันเกี่ยวกับปฏิบัติ    
การดูแลสุขภาพเท้าให้ได้อย่างน้อยกี่ครั้งต่อสัปดาห์ ในระยะเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์ และระดับ
น้ำตาลในเลือดต้องลดลงอย่างน้อยกี่มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เมื่อนัดมาตรวจอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 พร้อม
อธิบายวิธีการบันทึกการปฏิบัติการดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้านในสมุดบันทึกประจำวันเกี่ยวกับการดูแล
เท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

4. ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและผ่อนคลายขณะทำกิจกรรมที่ 
คลินิก พร้อมให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ทั้งระยะการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่คลินิก 
เพ่ือให้การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องที่ถูกต้องขณะอยู่บ้าน ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจำกัด 
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ระยะที่ 2 ระยะส่งเสริมทักษะในการกระทำและประเมินผลของการกระทำ  
1. ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งการเยี่ยมบ้าน 

ในสัปดาห์ที่  2 และติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่  3-5 เพ่ือประเมินผลการดูแลตนเองจาก        
การพูดคุยสะท้อนและจากการบันทึกในสมุดบันทึกประจำวัน โดยเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง พร้อมให้คำปรึกษา เสนอแนะเพ่ิมเติม และให้กำลังใจใน
การปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง พร้อมกล่าวชมเชยในความสำเร็จในส่วนที่สามารถปฏิบัติ 
และผู้วิจัยบันทึกการติดตามในแบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ตลอด
การทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  

2. ผู้วิจัยจัดสิ่งแวดล้อมโดยการสนับสนุนให้ผู้ดูแลเข้ามาส่วนร่วมในการให้ 
การช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะอยู่บ้าน ในกรณีที่
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีข้อจำกัด 
 
การประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลเท้าพบว่า ผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ผ่านมา พบว่ามีการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้า เป็นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพเท้าทั้งหมด 5 ด้าน ประกอบด้วย (1) การรักษาความสะอาดเท้า (2) การตรวจเท้าเพ่ือค้นหา
ความผิดปกติ (3) การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า (4) การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลาย และ (5) การดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นหรือดัดแปลง
ขึ้น (กมลพร, 2557; จินตนา, 2559; มณกร, 2557; วรรณศิริ, ราตรี, และปิ่นนเรศ, 2558; Sulistyo, 
2017) 

2. พฤติกรรมการดูแลเท้า เป็นการประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้า ทั้งหมด  
5 ด้าน ประกอบด้วย (1) การรักษาความสะอาดเท้า (2) การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ (3) 
การป้องกัน  การบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า (4) การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และ(5) 
การดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนหรือดัดแปลงขึ้น (กมลพร, 2557; 
จินตนา, 2559; ต้องจิตร, ธราดล, มณฑา, และศรัญญา, 2560; พิศมัย, 2556; มณกร, 2557; มัตถก, 
2557; เรืองศรี, 2556; วรรณศิริ, ราตรี, และปิ่นนเรศ, 2558; สุจิณ, 2557; สุมาลี, 2559; Sulistyo, 
2017) 

3. สุขภาพเท้า เป็นการตรวจสุขภาพเท้าอย่างละเอียด ซึ่งมีการตรวจทั้งหมด 5 ด้าน  
ได้แก่ (1) ความสะอาดเท้า (2) การตรวจระบบประสาทรับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 
ขนาด 10 กรัม (3) การตรวจการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลายด้วยการคลำชีพรหรือตรวจด้วย 
doppler segmental arterial pressure บริเวณหลังเท้า (dorsalis pedis) และข้อเท้าด้านใน 
(posterior tibial) (4) ตรวจรูปร่างและผิวหนัง และ (5) การเกิดแผลใหม่ โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
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สร้างขึ้นหรือดัดแปลงขึ้น (กมลพร, 2557; ต้องจิตร, ธราดล, มณฑา, และศรัญญา, 2560; สุจิณ, 
2557; สุมาลี, 2559; สมควร, 2556) 

4. การวัดระดับน้ำตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin [HbA1C]) 
เป็นการวัดความหนาแน่นของกลูโคสที่เกาะกับโปรตีนของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงโดยผู้ป่วยไม่
ต้องงดน้ำงดอาหาร ค่าปกติของผู้สูงอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 7- 8 เปอร์เซ็นต์ หากผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมระดับ HbA1C ใกล้เคียง กับคนปกติมากที่สุดคือ 7 เปอร์เซ็นต์ จะสามารถชะลอการเกิดโรค
แทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานได้ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งมักเป็น
สาเหตุของการเกิดแผลที่เท้า (มัตถก, 2557; สุมาลี, 2559) 

5. ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (fasting blood sugar [FBS]) (มัตถก, 
2557) เป็นการวัดระดับกลูโคสในเลือดในเวลาเช้า โดยผู้ป่วยต้องงดน้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
ค่าปกติของผู้สูงอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 154 - 183 มก./ดล. (เมดไทย, 2561) หากผู้สูงอายุเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย จะสามารถชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง
จากเบาหวานได้ ภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งมักเป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่
เท้า แต่ทั้งนี้หากต้องการพิจารณาว่าผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเพียงใด  อาจ
ต้องหาค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดย้อนหลังอย่างน้อย 3 ครั้ง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ , 2557) การวัด
ระดบัน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า จะใช้เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วที่ผ่านการหาความคงที่ด้วยสาร
ควบคุมคุณภาพแล้ว  
  ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการประเมินก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลเท้าตนเองของผู้สูงอายุมุสลิม ด้วยการวัดพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้า
และระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) โดย (1) พฤติกรรมการดูแลเท้าเป็นการวัดการปฏิบัติการดูแลเท้า 
เพราะมีความเชื่อว่า หากผู้สูงอายุมีความรู้และข้อมูลที่เพียงพอ จะสามารถตัดสินใจและลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเท้าด้วยตนเอง (productive operation) ให้ความสนใจและเอาใจใสในตนเองใน
ฐานะเป็นผู้รับผิดชอบในตนเองเพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
วัดโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ ได้ดัดแปลงให้ เหมาะสมกับผู้สู งอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยงแล้ว (2) สุขภาพเท้า เป็นการวัดสุขภาพเท้าอย่างละเอียดบริเวณผิวหนังเท้าและการเกิดแผลใหม่
เพียงเท่านั้น เพราะมีความเชื่อว่าหากผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีการดูแลเท้า จะทำให้สุขภาพเท้าดี
ขึ้น แต่ไม่ได้ติดตามระบบประสาทรับความรู้สึก ระบบการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและรูปร่างเท้า 
เนื่องจากระยะเวลาโปรแกรมที่ทำเพียง 6 สัปดาห์จะไม่สามารถทำให้ระบบประสาทรับความรู้สึก 
ระบบการไหลเวียนเลือดและรูปร่างเท้าให้หายกลับมาเป็นปกติ ต้องใช้ระยะเวลานานอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการรักษาอ่ืนๆร่วมด้วย โดยต้องให้แพทย์เป็นผู้ตรวจและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง จะวัดโดย
ใช้แบบประเมินสุขภาพเท้าที่ได้ดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงแล้ว และ (3) ระดับ
น้ำตาลในเลือด (DTX) เลือกวิธีนี้เนื่องจากสะดวก เชื่อถือได้ และเป็นไปตามแนวทางการรักษาปกติ
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ของคลินิก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ หากตรวจ HbA1C ต้องให้แพทย์เป็นผู้สั่งและมี
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสูงวัดโดยใช้เครื่องมือที่การตรวจที่ได้รับมาตรฐานแล้ว 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในโลกและ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยปัจจัย
หลายประการ ส่งผลทำให้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการเกิดปัญหาสุขภาพเท้า
เพ่ิมสูงขึ้น ปัจจุบันพบสถิติว่า ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่     
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยพบสถิติที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับสถิติระดับประเทศ อีกทั้ง 
ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด สาเหตุจากรูปแบบและพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่แตกต่าง
จากผู้สูงอายุโรคเบาหวานทั่วไป ส่งผลทำกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าและการสูญเสียเท้า
ได้หากไม่ได้รับการดูแลที่ดี 
   จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่ านมา พบว่า การศึกษาในกลุ่มผู้สู งอายุมุสลิม
โรคเบาหวานยังมีน้อย และที่มีอยู่ยังไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชาวมุสลิม อีกทั้ง   
ส่วนใหญ่จะให้ความสำคัญกับพฤติกรรมการดูแลเท้าเพียงอย่างเดียว ยังมีบางการศึกษาที่ให้ความรู้ทั้ง
พฤติกรรมการดูแลเท้า และควบคุมปัจจัยเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มเบาหวาน
มุสลิม แต่จากการทบทวนกิจกรรมก็ยังไม่สอดคล้องกับกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชาวมุสลิมเช่นกัน
และใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูราในผู้สูงอายุ ซึ่งทฤษฎีดังกล่าวยังไม่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุจากข้อจำกัดความสามารถในการดูแลตนเองหลายประการจากการเสื่อมถอยลง
ตามวัยทั้งทางด้านร่างกายและสติปัญญา ทำให้ผู้สู งอายุไม่สามารถตอบสนองความต้องการดูแล
ตนเองทั้งหมดได้  
   การวิจัยครั้งนี้จึงได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการสุขภาพเท้าที่ดีเหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ที่เรียกว่า โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดใน
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม 
โดยใช้ 3 แนวคิด คือ (1) แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) (2) แนวคิดการดูแล
สุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ , 2558) และสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017) และ (3) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีความ
ตระหนักในความสามารถเพ่ือการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ และสอดคล้อง
กับบริบทวิถีชีวิตของไทยมุสลิม ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระบบการพยาบาลในการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานให้เพียงพอในการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด องค์ประกอบของโปรแกรมจะมีกิจกรรมที่เน้นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเท้าตามแนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของกรมการแพทย์ กระทรวง
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สาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
และคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ( IDF, 2017) และแนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017)
อธิบายว่า การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากจะให้ความสำคัญกับการ
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้องแล้ว ยังจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพเท้า โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพราะการที่ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนบริเวณหลอดเลือดขนาดเล็กจากเบาหวานได้
มากถึงร้อยละ 37 (IDF, 2017) ซึ่งการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานต้อง
ประกอบด้วย  

1. การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง ประกอบด้วย (1) การดูแลเท้าให้ 
ครบ 5 ด้าน ได้แก่ การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกัน   
การบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อมี
ความผิดปกติ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2558; IDF, 2017) และ (2) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ครบ 4 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด 
(IDF, 2017) โดยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานกำหนดให้มีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) อยู่ระหว่าง  
7 - 8 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) อยู่ระหว่าง
ประมาณ 160 - 180 มก./ดล. หากผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ หรือค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) มากกว่า       
160 มก./ดล. หมายความว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (เฉลาศรี , 
2558) 

2. การประเมินสุขภาพเท้าให้ครบ 6 ด้าน ประกอบด้วย ประวัติอดีต 
เกี่ยวกับการเกิดแผลที่เท้าและการตัดนิ้วเท้า การตรวจหลอดเลือดที่เท้าด้วยการคลำชีพจรที่เท้า   
การตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่ เท้าด้วย semmes-weinstein monofilament ขนาด 10 กรัม       
การตรวจการผิดรูปของเท้า การประเมินสภาพผิวหนังของเท้า และการประเมินแผลที่เท้า ( IDF, 
2017) แต่การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาเพียง 6 สัปดาห์เท่านั้น จึงเลือกการประเมินสุขภาพเท้าเพียง 2 ด้าน
เท่านั้น ได้แก่ การประเมินสภาพผิวหนังของเท้า การประเมินแผลที่เท้า เพราะมีความเชื่อว่าหาก
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้องในช่วงระยะเวลาดังกล่าว จะส่งผลทำให้
สภาพผิวหนังของเท้าดีขึ้น และไม่เกิดแผลที่เท้าได้ ส่วนด้านอ่ืนๆต้องใช้ระยะเวลานานอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการรักษาอ่ืนๆร่วมด้วย ถึงจะพบการเปลี่ยนแปลง แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลดังกล่าวเช่นกัน
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เพ่ือเป็นข้อมูลสุขภาพโดยทั่วไป (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558,IDF, 2017) 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 1  

กลุ่ม วัดแบบอนุกรมเวลา (one group time series design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับ
น้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยมีรูปแบบ
การทดลอง ดังนี้  
 

วัดก่อนทดลอง สิ่งทดลอง วัดก่อนทดลอง สิ่งทดลอง วัดหลังทดลอง 
O1  - O2 X O3 

    
X หมายถึง  โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
O1 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและ 

ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อน
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O2 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและ 
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หลัง
ไดร้ับการพยาบาลตามปกติและก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

O3 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและ 
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
 
   ประชากร คือ ผู้สูงอายุมุสลิมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุมุสลิมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (DTX) มากกว่า 160 มก./ดล. จากแฟ้มเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ครั้ง) 
มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
 

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง  

(DTX) มากกว่า 160 มก./ดล. จากแฟ้มเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ครั้ง  
3. ไม่มีประวัติโดนตัดเท้าทั้ง 2 ข้างก่อนเข้าร่วมวิจัย 
4. ไม่มีแผลที่เท้าก่อนเข้าร่วมวิจัย 
5. ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 

วายเรื้อรัง (CKD ระยะที่ 4-5) โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ BP ≥ 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
(Severe hypertension) (วัดวันคัดกรอง 1 ครั้ง) โรคหัวใจล้มเหลว โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดก่อน
เข้าร่วมวิจัย 

6. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ปกติ คัดกรองโดยใช้แบบ 
ประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ได้มากกว่า      
12 คะแนน (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

7. ไม่มีภาวะซึมเศร้า คัดกรองโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า  
2Q ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ได้ 0 คะแนน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

8. มีการรับรู้และสติปัญญาดี สามารถให้ข้อมูลด้วยตนเอง ไม่มี  
ภาวะสมองเสื่อม คัดกรองโดยใช้แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม ฉบับภาษาไทย (Mini Mental Stage 
Examination Thai [MMSE Thai]) ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติตามระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ
มุสลิม คือ ได้มากกว่า 14 คะแนนในผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ หรือได้มากกว่า 17 คะแนนในผู้ที่เรียน
ระดับประถมศึกษา หรือได้มากกว่า 22 คะแนนในผู้ที่ เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา (สถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) 

9. สื่อสารภาษาไทยหรือภาษามลายูได้  
10. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  
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11. มีผู้ดูแลที่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามที่กำหนดไว้ 
 

คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria)  
 

1. ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขณะเข้าร่วมวิจัยที่ 
จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ภาวะกรดคีโตนคั่ง (diabetes ketoacidosis: DKA) 
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคั่ง (hyperosmolar hyperglycemic syndrome) และ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) 

2. ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนๆขณะเข้าร่วมวิจัยที่ 
จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง (CKD ระยะที่ 
4-5) โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ BP ≥ 180/110 มิลลิเมตรปรอท (severe hypertension) 
โรคหัวใจล้มเหลว โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

3. มีปัญหาสุขภาพเท้าท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ คลำชีพจรปลายเท้าเบามากหรือจับไม่ได้  

4. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามที่กำหนดไว้ จาก 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีคุณสมบัติที่
ต้องคัดออกจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ได้แก่  

1. ระหว่างอยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 6 ของระยะควบคุม กลุ่มตัวอย่าง
เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจนสลบ ไม่รู้สึกตัวในบ้าน และถูกส่งต่อไปรับการรักษาและนอนพักใน
โรงพยาบาลจำนวน 12 วัน 

2. ระหว่างอยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 7 ก่อนเริ่มระยะทดลอง ผู้วิจัย
เจาะเลือดจากปลายนิ้วเพ่ือตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) หลังการงดน้ำงดอาหารอย่างน้อย      
8 ชั่วโมงได้ 600 มก./ดล. ที่บ้านผู้ป่วยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อนเพลีย สายตาพร่ามัว ใจสั่น 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเขียน
บันทึกรายงานผลระดับน้ำตาลส่งต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง และแนะนำให้ผู้ดูแลพากลุ่มตัวอย่างไปรับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลทันที ผู้ป่วยจึงต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลจำนวน 7 วัน ดังภาพ 11 
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ภาพ 11. แผนผังแสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสัปดาห์ 

 
 ผู้ดูแล 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ดูแล (inclusion criteria) 
 

1. มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
2. เป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน         

มีความใกล้ชิดและดูแลผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ รับฟังและสื่อสารตามปกติ  
4. ไม่มีอาการป่วยทางกายหรือจิตที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
5. สามารอ่าน เขียน ฟังภาษาไทยหรือมลายูได ้
6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

 
คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

 
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามที่กำหนดไว้ 

กลุ่มตัวอย่าง 29 ราย 
ระ

ยะ
คว

บค
ุม 

 
  

ระ
ยะ

ทด
ลอ

ง 

สัปดาห์ที่ 2-6 การพยาบาลปกติ 

สัปดาห์ที่ 1 ประเมินก่อนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย 

ถูกคัดออกจาก 
กลุ่มตัวอย่าง 

2 ราย (ภาวะน้ำตาล 
ในเลือดสูง) 

สัปดาห์ที่ 7 เริ่มการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 8 ติดตามการเยี่ยมบ้าน 

สัปดาห์ที่ 9-11 ติดตามทางโทรศัพท์ 

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 
 

การศึกษาครั้งนี้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการคำนวณจากโปรแกรมสำเร็จรูป  
(Free Statistics Calculators version 4.0) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นจากสูตรของของโคเฮน 
(Cohen, 1988) หาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ของงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน 
คือ ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมดูแลเท้า สภาวะเท้าและระดับ HbA1c 
ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า (สุมาลี , 2559) ซึ่งพบว่ามีขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ 0.74 (ภาคผนวก ก) ได้กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (power) ที่ .80 ระดับ
นัยสำคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน เพ่ือให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ กรณีต้อง
ออกในระหว่างดำเนินการ จึงคำนวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2012) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 29 ราย (ภาคผนวก ก) 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ทีค่ลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

จากการศึกษาครั้งนี้ ก่อนระยะควบคุม มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมจำนวน     
29 ราย หลังระยะควบคุม มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมจำนวน 27 ราย และหลังระยะทดลอง     
มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมจำนวน 27 ราย 
 

บริบทของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (standard  
level hospital) จำนวน 400 เตียง มีศักยภาพในการบริการทั้งระดับปฐมภูมิ (การส่งเสริมสุขภาพ 
ฟ้ืนฟูสุขภาพและการป้องกันโรค) ระดับทุติยภูมิ (การรักษาพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน) จนถึงระดับตติยภูมิ 
(การรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนที่จำเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง) มีการให้บริการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วย
นอก คลินิกเบาหวาน โดยเปิดให้บริการทุกวันพุธและวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลา 8.00-12.00 น . 
รูปแบบการให้บริการ มีดังนี้ 

1. เมื่อผู้ป่วยมาถึงที่คลินิกเบาหวาน จะส่งผู้ป่วยทุกรายไปห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือตรวจระดับน้ำตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว (DTX) ก่อนพบแพทย ์

2. พยาบาลวิชาชีพหน้าห้องตรวจทำการซักประวัติ ชั่งน้ำหนักและวัด 
สัญญาณชีพ โดยผู้ป่วยรายใหม่จะซักประวัติเกี่ยวกับอาการสำคัญของการมาโรงพยาบาลครั้งนี้ หาก
เป็นผู้ป่วยรายเก่าจะซักประวัติอาการและอาการแสดงที่เกี่ยวกับเบาหวานเมื่ออยู่บ้าน  และหากผล
การตรวจพบว่า 

2.1 ระดับ DTX ≤ 160 มก./ดล., BP ≤ 160/100 มิลลิเมตร 
ปรอท ส่งผู้ป่วยพบแพทย์เพ่ือตรวจรับยาและรับยากลับบ้าน 
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2.2 ระดับ DTX < 60 มก./ดล. หรือ > 160 มิลลิเมตรปรอท, BP  
> 160/100 มก./ดล. ทุกครั้งส่งเข้าพบนักโภชนาการเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
จากนั้นส่งต่อพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและรับยากลับบ้าน 

3. การนัดหมาย จะพิจารณาจากผลระดับน้ำตาลในเลือดร่วมกับลักษณะ 
อาการทางคลินิก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 ระดับ DTX < 80 มก./ดล. หรือ > 250 มก./ดล. ร่วมกับ 
ได้รับการปรับยา แพทย์จะนัดผู้ป่วยภายใน 1-2 สัปดาห์ 

3.2 ระดับ DTX > 150 - 250 มก./ดล. ร่วมกับมีโรคร่วม ได้รับยา 
ฉีดอินสุลิน ได้รับยามากกว่า 3 ชนิด นอกเขตพ้ืนที่บริการ แพทย์จะนัดผู้ป่วยภายใน 1-2 เดือน  

3.3 ระดับ DTX > 80- 150 มก./ดล. ร่วมกับไม่มีโรคร่วม ได้รับยา 
น้อยกว่า 3 ชนิด แพทย์จะนัดผู้ป่วยภายใน 3 เดือน 

4. การปฏิบัติการดูแลเท้าของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มาให้การบริการเป็นพยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ป่วยในที่หมุนเวียนมาตรวจในแต่ละสัปดาห์ ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพที่มาตรวจต้องผ่านการอบรมระยะสั้นโครงการอบรมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
หลักสูตรพ้ืนฐาน จากสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานและสถาบันอ่ืนๆที่จัดอบรม มีการตรวจสุขภาพ
เท้าอย่างละเอียดปีละ 1 ครั้งโดยมีการตรวจตลอดทั้งปี จะเริ่มมีการตรวจแต่ละปีช่วงต้นเดือนตุลาคม 
มีรายละเอียดการตรวจสุขภาพดังนี้  

4.1 การตรวจสุขภาพเท้า  
4.1.1 พยาบาลวิชาชีพทำการซักประวัติเกี่ยวกับระยะเวลา 

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการเป็นแผล ประวัติการตัดนิ้วเท้า/เท้า  
4.1.2 พยาบาลวิชาชีพตรวจสภาพผิว ได้แก่ ปัญหาเล็บ  

อุณหภูมิ สีผิว การมีเนื้อตาย หูด ตาปลา ขนหลุดร่วง เชื้อรา และรองเท้าท่ีสวมใส  
4.1.3 พยาบาลวิชาชีพตรวจเท้าผิดรูป 
4.1.4 พยาบาลวิชาชีพตรวจการมีแผล ชนิดของแผล 
4.1.5 พยาบาลวิชาชีพประเมินการรับความรู้สึกในการ 

ป้องกันตนเองที่เท้าด้วย 10 กรัม monofilament 
4.1.6 พยาบาลวิชาชีพ ประเมินหลอดเลือดที่เท้าด้วยการจับ 

ชีพจร หากพบผิดปกติ ส่งตรวจกับแพทย์ประจำคลินิกเพ่ือยืนยันอีกครั้งด้วยการจับชีพจรเช่นกัน และ
ให้การรักษาต่อไป 
 



76 
 

 
 

4.2 พยาบาลวิชาชีพจะให้คำแนะนำตามปัญหาที่พบในแต่ละราย  
4.3 หากพยาบาลวิชาชีพตรวจเท้าแล้วพบความผิดปกติ คือ การ 

ประเมินการรับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ การประเมินหลอดเลือดที่เท้าด้วยการจับชีพจรผิดปกติ หรือ
เท้าผิดรูป ส่งตรวจกับแพทย์ประจำคลินิก เพ่ือยืนยันอีกครั้งและให้การรักษาต่อไป 

4.3.1 หากแพทย์พิจารณาแล้ว มีแผนการรักษาสั่ง 
อุปกรณ์เสริมรองเท้าหรือตัดรองเท้าตามความเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพส่งต่อผู้ป่วยพบเจ้าหน้าที่
แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพ่ือตัดรองเท้าต่อไป 

4.3.2 หากแพทย์พิจารณาแล้ว มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด  
พยาบาลวิชาชีพส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมเพ่ือการรักษาต่อไป  
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยครั้งนี้ได้ทำการศึกษาในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีการ
ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง ดังนี้ 

1. เลือกผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน 
เลือดที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดจน 
ครบ 29 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการคัดรองกลุ่ม 
ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (barthel ADL index) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
คัดกรองความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยแบบสอบถามมีจำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 
คะแนน ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ได้มากกว่า 12 คะแนน  หมายถึงผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันโดยไม่ต้องพ่ึงพา (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) (ภาคผนวก ข) 
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2. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2Q มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองโรคซึมเศร้า โดย 
แบบสอบถามมีจำนวน 2 ข้อ คะแนนเต็ม 2 คะแนน ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ได้ 0 คะแนน 
หมายถึงผู้สูงอายุไม่มีโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) (ภาคผนวก ข) 

3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (mini mental stage  
examination thai [MMSE Thai]) มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สามารถ
ใช้ได้ในผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ โดยแบบสอบถามมีจำนวน 11 ข้อ คะแนนเต็ม 
30 คะแนน มีการประเมินคะแนนตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ , 
2557) (ภาคผนวก ข) 

ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ได้คะแนนมากกว่า 14 คะแนนจาก 23 คะแนน (ไม่ 
ต้องทำแบบสอบถามข้อ 4, 9, 10) 

ในผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่า 17 คะแนนจาก 30 คะแนน 
ในผู้สูงอายุสูงกว่าระดับประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่า 22 คะแนนจาก 30 คะแนน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ 
1. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก 

3 แนวคิดหลัก คือ (1) แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) (2) แนวคิดการดูแลสุขภาพ
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติ (IDF, 2017) และ (3) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน นำมาสร้างโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สู งอายุมุสลิม
โรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีความตระหนักในความสามารถเพ่ือการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ การดำเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะตามการดูแลตนเอง 
(self-care) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   ระยะที่ 1 ระยะส่งเสริมทักษะในการพินิจพิจารณาและตัดสินใจไปสู่การกระทำ เป็น
ระยะเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานตระหนักในการดูแลตนเอง โดยการจัด
กิจกรรมเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 

1. ผู้วิจัยประเมินความรู้ และทักษะการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวาน โดยประเมินจากผลการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และผลการประเมินสุขภาพเท้าตามแบบ
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ประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใน
สัปดาห์ที่ 1 ก่อนเริ่มระยะควบคุมและสัปดาห์ 1 ก่อนเริ่มระยะทดลอง 

ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการประเมินความรู้ และทักษะการดูแลตนเองเพ่ือ 
ประเมินความพร่องของความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน และ
ข้อจำกัดของการกระทำว่าสาเหตุมาจากข้อจำกัดด้านความรู้ (knowing) การพิจารณาและตัดสินใจ 
(judgement and decision) หรือการลงมือปฏิบัติติ (production) เพ่ือกำหนดรูปแบบการสอนที่
เหมาะสมในขั้นตอนต่อไป 

2. ผู้วิจัยสอน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าและการ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทย
มุสลิม พร้อมสาธิตการดูแลเท้าและให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลเท้า 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองต่อไป 
และมีการประเมินความรู้หลังสอนอย่างเป็นระยะในสัปดาห์  1 (เริ่มระยะทดลอง) ซึ่งในกระบวนการ
สอนแก่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานนั้น ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 อย่าง เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจใน
เนื้อหาสาระได้ง่ายขึ้น ดังนี้  

2.1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 2 แนวคิดหลัก คือ         
(1) แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ , 
2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017) และ (2) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยรายละเอียดต่อไปนี้ คือ (1) การดูแลเท้าที่ถูกต้อง 
ได้แก่ การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกันการบาดเจ็บและ
การเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ การตัดเล็บ การใส่ถุงเท้าและรองเท้า และการจัดสิ่งแวดล้อม การส่งเสริม
การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของ
ไทยมุสลิม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
และคณะ, 2558; IDF, 2017) และ(2) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ การรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับมื้ออาหาร การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด
ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและสอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทยมุสลิม (คณะกรรมการวิชาการ
และวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค , 2559; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน
พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ , 2560; ฮามีด๊ะ, 2560) 
(ภาคผนวก ค)  
 
 



79 
 

 
 

2.2 คู่มือการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจาก 2 แนวคิดหลัก คือ (1) แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ( IDF, 2017) และ (2) แนวคิด    
วิถีชีวิตมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีเนื้อหามีความสอดคล้องกับ
แผนการสอน ซึ่งคู่มือนี้จะแจกให้กลุ่มตัวอย่าง คนละ 1 เล่ม (ภาคผนวก ค) 

3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานสอบถาม แสดงความ 
คิดเห็น พร้อมตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง และร่วมกำหนดเป้าหมายร่วมกันเกี่ยวกับปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพเท้าให้ได้อย่างน้อยกี่ครั้งต่อสัปดาห์ ในระยะเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์ และระดับน้ำตาล
ในเลือดต้องลดลงอย่างน้อยกี่มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เมื่อนัดมาตรวจอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 พร้อมอธิบาย
วิธีการบันทึกการปฏิบัติการดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้านในสมุดบันทึกประจำวันเกี่ยวกับการดูแลเท้าและ       
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (ภาคผนวก ค) 

4. ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและผ่อนคลายขณะทำกิจกรรมที ่
คลินิก พร้อมให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ทั้งระยะการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่คลินิก 
เพ่ือให้การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องที่ถูกต้องขณะอยู่บ้าน ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจำกัด   

ระยะที่ 2 ระยะส่งเสริมทักษะในการกระทำและประเมินผลของการกระทำ  
1. ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งการเยี่ยมบ้าน 

ในสัปดาห์ที่ 2 และติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 3-5 เพ่ือประเมินผลการดูแลตนเองจากการ
พูดคุยสะท้อนและจากการบันทึกในสมุดบันทึกประจำวัน โดยเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้ วิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง พร้อมให้คำปรึกษา เสนอแนะเพ่ิมเติม และให้กำลังใจใน          
การปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง พร้อมกล่าวชมเชยในความสำเร็จในส่วนที่สามารถปฏิบัติ  
และผู้วิจัยบันทึกการติดตามในแบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ตลอด
การทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (ภาคผนวก ค) 

2. ผู้วิจัยจัดสิ่งแวดล้อมโดยการสนับสนุนให้ผู้ดูแลเข้ามาส่วนร่วมในการให้    
การช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลื อดขณะอยู่บ้าน ในกรณีที่
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีข้อจำกัด 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือ 5 ส่วน ได้แก่  
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ดังนี้  

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย (1) เพศ (2) อายุ (3) สถานภาพสมรส        
(4) ระดับการศึกษาสูงสุด (5) อาชีพปัจจุบัน (6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (7) ที่มาของแหล่งรายได้ (8) 
ความเพียงพอของรายได้ (9) สิทธิการรักษาพยาบาล และ (10) ผู้ดูแล โดยเก็บจากแฟ้มประวัติและ
สัมภาษณ์จากผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน 

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย (1) ประวัติการเจ็บป่วยด้วย 
โรคเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาเป็นปีในการเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่แพทย์วินิฉัยครั้งแรก ระดับน้ำตาล
ในเลือด (DTX) ติดต่อกัน 3 ครั้ง (จากเวชระเบียนผู้ป่วย) ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ล่าสุด 
(ถ้ามี) ระดับน้ำตาล  ในเลือดในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งก่อนการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง 
ยาเบาหวานที่รับประทาน/ฉีดในปัจจุบัน (2) ประวัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่ผ่าน
มาในระยะเวลา 1 ปี (3) สาเหตุที่ทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (4) ประวัติโรคประจำตัว
อ่ืนๆ พร้อมระยะเวลาเป็นปีที่ป่วยและยารักษาที่ได้รับ (5) ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว (6) ค่า
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในการศึกษาครั้งนี้ทั้งก่อนการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลัง
การทดลอง (7) ประวัติการสูบบุหรี่ (8) ประวัติการออกกำลังกาย (9) ระดับความเครียดโดยใช้แบบ
ประเมินความเครียด (ST5) (กรมสุขภาพจิต, 2559) ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด และการจัดการ
ความเครียดที่ใช้ (10) อุปนิสัยการรับประทานอาหาร (11) ประวัติการรับประทานยาสมุนไพร     
(12) ประวัติผลทางห้องปฏิบั ติการที่ เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลาย (ถ้ามี ) 
ประกอบด้วยHb, Hct, BUN, creatinine, eGFR (CKD-EPI), liver function test, uric acid, และ 
lipid profile (13) ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพเท้า ได้แก่ ประวัติเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เท้า ประวัติ
เกี่ยวกับการตัดนิ้วเท้า ผลตรวจหลอดเลือดที่เท้า ผลการตรวจการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าด้วย การผิดรูป
ของเท้า การประเมินถุงเท้าและรองเท้า ผลการตรวจอ่ืนๆที่เกี่ยวกับการตรวจเท้า ประวัติการได้รับ
อุปกรณ์เสริมหรือรองเท้าที่เหมาะสม สรุประดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน และ 
(14) การได้รับคำแนะนำในการดูแลเท้าที่ผ่านมา โดยเก็บจากแฟ้มประวัติและสัมภาษณ์จากผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ง) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าจาก
งานวิจัยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานของเพ็ญรัตน์ (2554) 
ซึ่งมีข้อคำถามทั้งสิ้นจำนวน 27 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงโดยการตัดข้อคำถามที่ซ้ำซ้อนทั้งหมด 4 ข้อ 
และเพ่ิมข้อคำถามทั้ งหมด 22 ข้อรวมเป็น 45 ข้อ เพ่ือให้สอดคล้องกับ 2 แนวคิดหลัก คือ            
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(1) แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานด้านพฤติกรรมการดูแลเท้าของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ( IDF, 2017) และ (2) แนวคิด     
วิถีชีวิตมุสลิมที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ คือ          

1) การดูแลเท้า ได้แก่  
1.1) การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติจาก 2 ข้อ ตัดข้อคำถาม 1 ข้อ  

คือ เมื่อตรวจความผิดปกติที่เท้า เช่น เท้าเกิดมีอาการอักเสบ ปวดบวม เล็บเป็นเชื้อรา ท่านได้รีบ
ปรึกษาจากแพทย์หรือพยาบาล ซึ่งซ้ำซ้อนกับการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ คงเหลือ 1 ข้อ  

1.2) การรักษาความสะอาดเท้าคงไว้คำถามเดิมทั้ง 5 ข้อ  
1.3) การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้าด้านการดูแลเล็บจาก    

3 ข้อ เพ่ิมข้อคำถามอีก 2 ข้อ คือ ท่านใช้ตะไบขัดเล็บหลังตัดเล็บ และหากเกิดเล็บขบ เล็บม้วน      
เล็บหนา เล็บติดเชื้อรา ท่านรีบไปปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล รวมเป็น 5 ข้อ ด้านการใส่ถุงเท้าและ
รองเท้าจาก 6 ข้อ เพ่ิมข้อคำถามอีก 5 ข้อ คือ ท่านใส่ถุงเท้าที่สะอาด ท่านเปลี่ยนถุงเท้าทุกวันหรือ
เมื่ออับชื้น ท่านสวมถุงเท้าที่ทำมาจากฝ้าย ไม่มีตะเข็บ หากเป็นถุงเท้าที่มีตะเข็บ ท่านได้กลับด้านใน
ออกนอกก่อนสวม ท่านสวมรองเท้าที่สะอาด และท่านเปลี่ยนรองเท้าทุกครั้งเมื่ออับชื้น รวมเป็น     
11 ข้อ และเพ่ิมหัวข้อด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่มีข้อคำถามทั้งหมด 3 ข้อ คือ ท่านกวาดสายตามอง
ทางเดินให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดินเสมอ ท่านมีการจัดเก็บของให้เป็นที่ ป้องกันสิ่งกีดขวางทางเดิน 
และท่านเดินด้วยความระมัดระวัง  

1.4) การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย จาก 6 ข้อ ตัดข้อคำถาม 1 ข้อ  
คือ ท่านใส่ถุงเท้าที่ค่อนข้องคับและรัดแน่น ซึ่งซ้ำซ้อนกับการป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผล   
ที่เท้าด้านการใส่ถุงเท้าและรองเท้า คงเหลือ 5 ข้อ รวมข้อคำถามจาก 2 ข้อ คือ ท่านวดฝ่าเท้า นิ้วเท้า
และน่องวันละ 10-15 นาที และท่านบริหารเท้าด้วยการเดินหรือเขย่งปลายเท้าวันละ 15 นาที      
ให้เหลือเพียง 1 ข้อ เพ่ือลดความซ้ำซ้อนของข้อคำถาม คือ ท่านได้บริหารเท้าบนเก้าอ้ี 10 ท่า นวด 
ฝ่าเท้า นิ้วเท้าและน่องหรือเดินช้าๆ หรือเขย่งปลายเท้า หรือบริหารร่างกายแบบยืดเหยียดอย่างน้อย
วันละ 30 นาที คงเหลือ 4 ข้อ และเพ่ิมข้อคำถามอีก 1 ข้อ คือ ท่านสวมถุงเท้าในช่วงกลางคืน หรือ
เมื่ออากาศเย็น รวมเป็น 5 ข้อ 

1.5) การดูแลเท้าเม่ือมีความผิดปกติปลาย จาก 5 ข้อ ตัดข้อคำถาม 1 ข้อ  
คือ ท่านดูแลเท้าที่บวมแดง มีรอยถลอกเล็กน้อยด้วยตนเองเสมอ เพ่ือลดความซ้ำซ้อนของข้อคำถาม 
คงเหลือ 4 ข้อ แยกข้อคำถามให้เป็น 2 ข้อ เพ่ือความชัดเจน จากเมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้นเล็กน้อย ท่าน
ทำความสะอาดแผลด้วยน้ำต้นสุกหรือน้ำเกลือล้างแผล และทำความสะอาดแผลอย่างน้อยวันละ      
1 ครั้ง เพื่อลดความซ้ำซ้อนของข้อคำถาม เป็นเมื่อมีบาดแผลเล็กน้อย ท่านได้ทำความสะอาดแผลด้วย
น้ำเกลือล้างแผล และเมื่อมีบาดแผลเล็กน้อย ท่านได้ทำความสะอาดแผลอย่างน้อยวันละ 1 รวมเป็น 
5 ข้อ และเพ่ิมข้อคำถามอีก 3 ข้อ คือ เมื่อมีตาปลา หรือหูดที่เท้า ท่านหลีกเลี่ยงตัดตาปลา ลอกตา
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ปลา หรือใช้ยาจี้หูดด้วยตนเอง เมื่อมีหนังหนาที่เท้า ท่านได้เอาหินขัดเท้าอย่างละเอียดถูเบาๆบริเวณ
ตำแหน่งหนังที่หนา เมื่อมีบาดแผล ท่านใช้วิธีการอาบน้ำละหมาดด้วยดินฝุ่นแทนการใช้น้ำ (ตะยัมมุม) 
รวมเป็น 8 ข้อ 

2) เพ่ิมหัวข้อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ การรับประทาน 
ยาอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับมื้ออาหาร จำนวน 2 ข้อ การควบคุมอาหาร จำนวน 3 ข้อ การออกกำลังกาย 
จำนวน 1 ข้อ การจัดการความเครียด จำนวน 2 ข้อ  โดยข้อคำถามทั้งสิ้นทั้ง 45 ข้อ เป็นเชิงบวก
ทั้งหมด (ภาคผนวก ง) 

ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) กำหนดให้ 
เลือกตอบได้ 6 ตัวเลือก ซึ่งเกณฑ์ในการตอบและให้คะแนนดังนี้ 
 

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้น 
ทุกครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรมทั้ง  
7 วันต่อสัปดาห์  ให้คะแนน
เท่ากับ 5 คะแนน 

ปฏิบัติส่วนใหญ่  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้น 
เป็ น ส่ วน ให ญ่ ห รื อ ป ฏิ บั ติ
กิจกรรม 5-6 วันต่อสัปดาห์ ให้
คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 

ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้น 
ปานกลางหรือปฏิบัติกิจกรรม 
3-4 วันต่อสัปดาห์ ให้คะแนน
เท่ากับ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้น 
บางครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรม  
1-2 วันต่อสัปดาห์ ให้คะแนน
เท่ากับ 2 คะแนน 

ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  การไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในขอ้ 
คำถามนั้นเลยตลอดสัปดาห์  
ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

ไม่มีเหตุการณ ์  หมายถึง  ไม่มีสถานการณ์ท่ีต้องปฏิบัติ 
กิจกรรม ไม่คิดคะแนน 
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การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม โดยมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน เกณฑ์การพิจารณา
โดยการนำคะแนนมารวมกันแล้วหารด้วยจำนวนข้อที่มีเหตุการณ์ และนำผลเฉลี่ยคะแนนหารด้วย
ระดับชั้นที่แบ่ง ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดเป็น 3 ระดับและแปลผลดังนี้ 

คะแนน 1.0-1.33  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ใน 
ระดับต่ำ  

คะแนน 1.34-3.67 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ใน 
ระดับปานกลาง  

คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ใน 
ระดับด ี

3. แบบประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือด เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบประเมินเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัย           
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้พลังอำนาจและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการของมัตถก 
(2557) ซึ่งมีข้อคำถามทั้งสิ้นจำนวน 5 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงโดยการตัดข้อคำถามทั้งหมด 4 ข้อ 
ไปเป็นข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ (1) ประวัติการแผลที่เท้าและการตัดนิ้วเท้า (2) การตรวจหลอดเลือดที่เท้า
ด้ วยการคลำชีพจรที่ เท้ าและการตรวจการรับรู้ความรู้สึ กที่ เท้ าด้ วย semmes-weinstein 
monofilament ขนาด 10 กรัม (3)การตรวจการผิดรูปของเท้า และ (5) การประเมินรองเท้า 
เนื่องจากไม่สามารถประเมินผลการเปลี่ยนแปลงโดยใช้เวลาศึกษาเพียง 6 สัปดาห์เท่านั้น คงเหลือ
เพียง 1 ข้อ คือ การประเมินสภาพผิวหนัง และแผลที่เท้า ซึ่งประกอบด้วย 8 ข้อย่อย รวมข้อคำถาม
จาก 4 ข้อ ให้เหลือเพียง 2 ข้อ เพ่ือลดความซ้ำซ้อนของข้อคำถาม คือ จาก ติดเชื้อรา และเล็บมี
ปัญหา เป็นเล็บติดเชื้อรา/เล็บขบ/เล็บม้วน/เล็บหนา จากหนังแข็ง และตาปลา เป็นหนังแข็ง/ ตา
ปลา/หูด คงเหลือ 6 ข้อย่อย และเพ่ิมข้อคำถามอีก 4 ข้อ คือ ความรู้สึกที่เท้า รอยที่ผิวหนังเท้า ผิว
เท้าแห้งเป็นขุย และเท้าแตก รวมเป็น 10 ข้อ(ภาคผนวก ง) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ปกต/ิ ไม่มีอาการ      ให้ 1 คะแนน 

   ผิดปกต/ิ มีอาการที่ระบุชัดเจน/ อาการอ่ืนๆที่ระบุเพ่ิมเติม  ให้ 0 คะแนน 
การแปลผลคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม 

ระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม โดยมีระดับคะแนน 0-1 คะแนน เกณฑ์การพิจารณาโดยการนำคะแนน    
มารวมกันแล้วหารด้วยจำนวนข้อ และนำผลเฉลี่ยคะแนนหารด้วยระดับชั้นที่แบ่ง ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนด
เป็น 3 ระดับและแปลผลดังนี้ 
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คะแนน 0.00-0.33   หมายถึง  สุขภาพเท้าโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ  
คะแนน 0.34-0.67 หมายถึง  สุขภาพเท้าโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง 
คะแนน 0.68-1.00 หมายถึง  สุขภาพเท้าโดยรวมอยู่ในระดับดี 

 
4. เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว หลังจากงดน้ำงดน้ำ 

อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง วัดเป็นมก./ดล. ใช้เครื่องวัดระดับน้ำตาลในเลือด มีการตรวจหาความคงที่  
(stability) ของเครื่องมือด้วยสารควบคุมคุณภาพก่อนใช้ที่บริษัทเมดิคอล เซอร์วิด เซนเตอร์ วิธีการ
เจาะเลือด โดยการนวดคลึงปลายนิ้วกลางหรือนิ้วนางที่จะทำการเจาะ เพ่ือให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 
และเช็ดทำความสะอาดด้วยน้ำยา 70 % alcohol และใช้เข็มเจาะครั้งเดียวที่ด้านข้างของปลายนิ้ว 
เพ่ือลดการปวด ขณะเจาะจะไม่บีบเค้นเลือดบริเวณปลายนิ้ว เพราะจะทำให้ค่าที่วัดผิดผลาด เช็ด
เลือดหยดแรกออกก่อนด้วยสำลีแห้งและทดสอบกับเลือดหยดที่สอง (วรรณิกาและคณะ, 2556) 

5. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน ประกอบด้วย (1) เพศ (2) อายุ 
(3) สถานภาพสมรส (4) ระดับการศึกษา (5) อาชีพปัจจุบัน (6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (7) ความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย และ (8) การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพเท้าของผู้ป่วย (ภาคผนวก ง) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
 

ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล 
ตนเอง (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด และ (3) แบบประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางจำนวน 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์เรื่องโรคเบาหวาน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีการดูแลตนเอง 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความซ้ำซ้อนและความชัดเจนของข้อคำถาม และความ
เหมาะสมของภาษา  
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สำหรับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองได้ผ่านการตรวจสอบความ 
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่
เรียบร้อยแล้วก่อนนำไปปฏิบัติจริง 

สำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด นำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index 
[CVI]) โดยคำนวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (S-CV]) ได้เท่ากับ 1 

สำหรับแบบประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือด นำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index [CVI]) โดย
คำนวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (S-CVI]) ได้เท่ากับ 1 
  
  ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 
  ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามไปหาความเที่ยงกับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย แล้วนำมา
หาค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .86  

2. แบบประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้นำแบบประเมิน
ไปหาความเที่ยงโดยวิธีการวัดความเท่าเทียมกันด้วยการสังเกต ( interrater reliability) โดยผู้วิจัย
และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความชำนาญในการตรวจสุขภาพเท้า 1 ท่าน ตรวจสุขภาพเท้าของผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย แล้วนำมาคำนวณค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรของการ
สังเกต (Interrater reliability) ได้เท่ากับ .96  

3. เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว นำไปหาความคงที่  
(stability reliability) โดยผู้วิจัยส่งเครื่องไปตรวจสอบกับสารควบคุมคุณภาพ 3 ระดับ คือ ค่าต่ำ 
(26-42 มก./ดล.) ได้ค่าเฉลี่ย 3 ครั้งเท่ากับ 28 มก./ดล. ค่าปกติ (93-127 มก./ดล.) ได้ค่าเฉลี่ย 3 ครั้ง
เท่ากับ 107.5 มก./ดล. และค่าสูง (265-365 มก./ดล.) ได้ค่าเฉลี่ย 3 ครั้งเท่ากับ 336.5 มก./ดล. ซึ่งค่า
ของสารควบคุมคุณภาพท่ีอ่านได้อยู่ในช่วงที่กำหนด 
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  การศึกษานำร่อง 
 
  ผู้วิจัยทำการศึกษานำร่องเพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิ จัยดำเนินการ
ทดลองในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 2 ราย การดำเนินกิจกรรมจะเป็นไปตาม
โปรแกรมที่ได้วางแผนไว้และให้เสร็จสิ้นในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยในวันแรกผู้วิจัยจะให้ความรู้และ
ฝึกทักษะการดูแลเท้า ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตว่า การดำเนินกิจกรรมนั้นเป็นไปตามที่วางแผนหรือไม่ ผู้
เข้าโปรแกรมเข้าเนื้อหาที่สอนและสามารถฝึกทักษะการดูแลเท้าตามที่แนะนำหรือไม่ และมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้งในวันที่ 7 แล้วจึงประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง โดยในระหว่างที่ทำการศึกษา ผู้วิจัยบันทึกปัญหาอุปสรรค แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขให้มี
ความเหมาะสมมากขึ้นก่อนทำการศึกษาจริง 
  ผลการศึกษานำร่อง พบว่า การดำเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองเป็นไปตามที่วางแผน แต่ทั้งนี้ต้องมีการปรับแก้ไขจากแผนการสอนจากเดิม คือ ให้
ความรู้ ตามด้วยสอนสาธิต และฝึกทักษะการดูแลเท้าด้วยตนเองตามมา แต่ทั้งนี้ใช้ระยะเวลานาน 
และเกิดการพูดประเด็นเดิมซ้ำ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเกิดอาการเบื่อหน่าย และความสนใจลดลง จึงปรับ
ให้มีการสอนให้ความรู้พร้อมสาธิตการดูแลเท้าไปด้วยกัน อีกทั้งให้กลุ่มตัวอย่างฝึกไปพร้อมกัน ส่งผล
ทำให้ลดระยะเวลากิจกรรม อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจในกิจกรรมมากขึ้น จำสิ่งที่สอนได้มาก
ขึ้น สามารถติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้งได้จริง ผลการประเมินในวันที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
รายมีพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้น และระดับน้ำตาลลดลงจากเดิมเล็กน้อย แต่สุขภาพเท้ายังไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงใดๆ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ได้แก่         
(1) ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง (2) ขั้นดำเนินการทดลอง และ (3) ขั้นประเมินผลการทดลอง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 

1. ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง 
 

1.1การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เตรียมการในด้านความรู้ ซึ่งได้จากการ 
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดตามวิถีชีวิตมุสลิม 
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1.2 เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ ณ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และติดตามการพิจารณา 

1.3 ขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย       
สงขลานครินทร์ถึงผู้อำนวยการ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.4 ผู้วิจัยพบหัวหน้าคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ร่วมกับขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 ผู้วิจัยแนะนำตนเองแก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการประจำคลินิกเบาหวาน  
และขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกทำการสำรวจ และระบุรายชื่อผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดและสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
พร้อมแนะนำผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยจะมีการชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดย
การแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับเพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจ อธิบายขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ มีสิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ และมีสิทธิที่จะยกเลิกหรือออกจากงานวิจัยได้เมื่อ
ต้องการ โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  หาก
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจข้าร่วมการวิจัย ทำการลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ต่อไป 
 

2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
 

การดำเนินการทดลองแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 ระยะควบคุม (สัปดาห์ที่ 1-6) 
 

สัปดาห์ที่ 1: จัดกิจกรรมท่ีคลินิกเบาหวาน ใช้เวลา 30-45 นาที 
 

1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
1.1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
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1.2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล โดยใช้ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล   
ในเลือด 

1.3 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ 
มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 

1.4 ผู้วิจัยเจาะเลือดจากปลายนิ้วของของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ือตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) หลัง
การงดน้ำงดอาหาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 โดยใช้เครื่องวัดระดับน้ำตาลในเลือด
ในการวัด 

1.5 ผู้วิจัยตรวจสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลองครั้งที่ 1  โดยใช้แบบประเมิน
สุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

2. ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้รับการดูแลปกติตามตามวิธีการปฏิบัติประจำคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ พร้อมแนะนำการงดน้ำงดอาหาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงและการมาตามนัดที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในสัปดาห์ที่ 7 
 

สัปดาห์ที่ 2-6: สถานที ่คือ บ้านกลุ่มตัวอย่าง 
  

ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดูแล 
ตนเองดำเนินชีวิตตามปกติที่บ้าน 
 

ระยะที่ 2 ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 7-12) 
 

สัปดาห์ที่ 7: จัดกิจกรรมท่ีคลินิกเบาหวาน หรือบ้านกลุ่มตัวอย่าง (กรณี 
กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก) ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  
 

1. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 โดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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2. ผู้วิจัยเจาะเลือดจากปลายนิ้วของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ือตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) หลังการงดน้ำงด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 โดยใช้เครื่องวัดระดับน้ำตาลในเลือด  

3. ผู้วิจัยตรวจสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลองครั้งที่ 2  โดยใช้แบบประเมินสุขภาพเท้าของ
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

4. ผู้วิจัยทำกิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วย  
4.1 ผู้วิจัยประเมินความรู้ และทักษะการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน โดยประเมินจากผลการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และผลการประเมิน
สุขภาพเท้าตามแบบประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด เพ่ือประเมินความพร่องของความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวาน และข้อจำกัดของการกระทำว่าสาเหตุมาจากข้อจำกัดด้านความรู้ (knowing) การ
พิจารณาและตัดสินใจ (judgement and decision) หรือการลงมือปฏิบั ติ  (production) เพ่ือ
กำหนดรูปแบบการสอนที่เหมาะสมในขั้นตอนต่อไป 

4.2 ผู้วิจัยแจกสมุดบันทึกประจำวันเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การดูแลเท้าด้วยตนเองและคู่มือการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

4.3 ผู้วิจัยสอน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

เท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิต
ของไทยมุสลิม พร้อมสาธิตการดูแลเท้าและให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแล
เท้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ต่อไป และมีการประเมินความรู้หลังสอนอย่างเป็นระยะ ซึ่งในกระบวนการสอนประกอบด้วยเนื้อหา
เกี่ยวกับ (1) การดูแลเท้าที่ถูกต้อง ได้แก่ การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาด
เท้า การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ การตัดเล็บ การใส่ถุงเท้าและรองเท้า และ
การจัดสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติที่
สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทยมุสลิม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558; IDF, 2017) และ (2) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับมื้ออาหาร การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและสอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทยมุสลิม 
(คณ ะกรรมการวิชาการและวิจัย  สมาคมจันทร์ เสี้ ยวการแพทย์และสาธารณ สุข , 2552; 
คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค , 2559; 
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สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราช
กุมารีและคณะ, 2560; ฮามีด๊ะ, 2560)  

5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานสอบถาม แสดง
ความคิดเห็น เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานตัดสินใจเลือกการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์ที่แตกต่างกัน พร้อมอธิบายวิธีการบันทึกการปฏิบัติการดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้านในสมุด
บันทึกประจำวันเกี่ยวกับการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

6. ผู้วิจัยจัดสิ่งแวดล้อม โดยการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและ 

ผ่อนคลายขณะทำกิจกรรมที่คลินิก พร้อมให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ทั้งระยะการให้
ความรู้และการฝึกทักษะที่คลินิก เพ่ือให้การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องที่ถูกต้องขณะอยู่บ้าน 
ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจำกัด   
 

สัปดาห์ที่ 8: ติดตามการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 30 นาที 
 

ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติโดยการเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามความสามารถในการ 
ดูแลตนเองเรื่องการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และติดตามการบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเท้าประจำวันในสมุดบันทึก หากปฏิบั ติให้ทำเครื่องหมายถูก √ หากไม่ปฏิบั ติให้ทำ
เครื่องหมาย × พร้อมค้นหาปัญหาอุปสรรค ให้คำปรึกษาและให้กำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง พร้อมบันทึกผลของการเยี่ยมบ้านในแบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้านและติดตาม
ทางโทรศัพท์ และแจ้งผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือ
ติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลานาน 3 สัปดาห์ 
 

สัปดาห์ที่ 9-11: ติดตามทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10-15 นาที 
 

ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติโดยติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามความสามารถ 
ในการดูแลตนเองเรื่องการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และสอบถามการบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเท้าประจำวันในสมุดบันทึก พร้อมค้นหาปัญหาอุปสรรค ให้คำปรึกษาและให้
กำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง พร้อมบันทึกผลของการติดตามทางโทรศัพท์ใน
แบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ และนัดผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและผู้ดูแล เพ่ือติดตามประเมินผลการทดลองครั้ งสุดท้ายที่
บ้านในสัปดาห์ที่ 12 พร้อมแนะนำการงดน้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
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ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

สัปดาห์ที่ 12: จัดกิจกรรมท่ีบ้านกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 30 นาที 
 

1. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

2. ผู้วิจัยเจาะเลือดจากปลายนิ้วของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) หลังการงดน้ำงด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หลังการทดลอง โดยใช้เครื่องวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

3. ผู้วิจัยตรวจสุขภาพเท้า ของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หลังการทดลอง โดยใช้แบบประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

4. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ความร่วมมือในการ 
ดำเนินการทดลองในครั้งนี้  
 

ขั้นตอนการดำเนินการทดลองทั้งระยะควบคุมและระยะทดลอง สรุปได้ดังภาพ 12 
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ระยะควบคุม (สัปดาห์ที่ 1-6)    ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 7-12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 12. การเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 
 

สัปดาห์ 1: จัดกิจกรรมที่คลินิกเบาหวาน  
(30-45 นาที) 
1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและขอ้มูล
สุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ดแูล ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเท้า ตรวจสุขภาพเท้า และ
เจาะเลือดจากปลายนิ้วเพื่อตรวจ DTX ก่อน
การทดลองครั้งที่ 1 
2. ให้การพยาบาลปกติโดยพยาบาลประจำ
คลินิกและทีมสหวิชาชีพ พร้อมแนะนำการงด
น้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงและการมา
ตามนัดที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 7 
 
 

สัปดาห์ 2-6: สถานที่ คือ บ้านกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองและดำเนินชีวิต
ตามปกติที่บ้าน 

 
 
 

สัปดาห์ 7 (1): จัดกิจกรรมที่คลินิกเบาหวาน หรือที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง (กรณีกลุ่มตัวอยา่งไม่สะดวก)    
(2 ชั่วโมง) 
1. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า เจาะเลือดจากปลายนิ้วเพือ่ตรวจ DTX และตรวจสุขภาพเท้า
ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 
2. จัดกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมโดยผู้วจิัย 
     2.1 ผู้วิจยัประเมินความรู้ และทกัษะการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน โดย
ประเมินจากผลการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าและผลการประเมินสุขภาพเท้า
ตามแบบประเมินสุขภาพเท้า  
     2.2 ผู้วิจยัแจกสมุดบันทึกประจำวันเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองและคู่มือการดูแล
เท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ให้แก่กลุ่มตวัอย่าง 
     2.3 ผู้วิจยัสอนให้ความรู้แก่ผู้สูงอายมุุสลิมโรคเบาหวานตามแผนการสอนเร่ืองการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.4 ผู้วิจัยสอนสาธิตและฝึกทักษะให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลเท้า 
2.5 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานสอบถาม แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 

ดูแลเท้า 
2.6 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและผ่อนคลายขณะทำกจิกรรมที่คลินิก พรอ้มให้ผู้ดูแลเข้า 

มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้/ดูแลผู้สูงอายมุุสลิมโรคเบาหวาน 
3. ผู้วิจัยนัดผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและผู้ดูแลเพื่อเยี่ยม
บ้านอีก 1 สัปดาห ์

สัปดาห์ 8 (2): ติดตามการเยีย่มบ้านกลุม่ตัวอยา่ง (30 นาที) 
1. ติดตามการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเท้าประจำวันในสมุดบันทึก 
2. ค้นหาปัญหาอุปสรรค ให้คำปรึกษาและให้กำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
3. ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้งนาน 3 สัปดาห ์

สัปดาห์ 9-11 (3-5): ติดตามทางโทรศัพท์ (10-15 นาที) 
1. ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า 
2. ค้นหาปัญหาอุปสรรค ให้คำปรึกษาและให้กำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
3. สัปดาห์ที่ 5 (11) นัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตามประเมินผลการทดลองครั้งสุดท้ายที่บ้านในสัปดาห์ที่ 
12 พร้อมแนะนำการงดน้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
 
 สัปดาห์ 12 (6): จัดกิจกรรมที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง (30 นาที) 
1. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า เจาะเลือดจากปลายนิ้วเพื่อตรวจ DTX และตรวจสุขภาพ
เท้าหลังการทดลอง 
2. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวจิัยที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินการทดลองในครั้งนี้ 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ณ  
ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2018-NSt 058) (ภาคผนวก จ) และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยประจำโรงพยาบาลที่ศึกษาแล้ว จึงดำเนินการวิจัย โดยชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยการแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจ อธิบายขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกหรือออกจาก
งานวิจัยได้เมื่อผู้ป่วยต้องการ โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยแล้วและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ฉ) โดย
ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 12 สัปดาห์  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียดการ
วิเคราะห์ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวาน ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดู แล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพ 
เท้า และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ครั้งที่ 1 (ก่อนระยะควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1) ครั้งที่ 2 (หลังระยะควบคุม สัปดาห์ที่ 7) และครั้งที่ 3 (หลังระยะทดลอง สัปดาห์ที่ 12) 
โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ สรุปได้ว่า คะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้า ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น สามารถทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
แบบพาราเมตริกชนิดสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (one way repeated 
measure ANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (bonferroni 
test) แต่ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น สามารถทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบ
นอนพาราเมตริก ชนิดสถิติฟรีดแมน (friedman test) และเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติวิลคอกซัน 
(wilcoxon signed ranks test) (ภาคผนวก ช) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 1  

กลุ่ม วัดแบบอนุกรมเวลา (the one group time series design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับ
น้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 จำนวน 29 ราย ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ โดยระยะที่  1 ระยะ
ควบคุม (สัปดาห์ที่ 1-6) จะได้รับการพยาบาลตามปกติ และระยะที่ 2 ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 7-12)
จะได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้นำเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบคำบรรยายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้ดูแล 

  ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ได้แก่  
  2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2.3 ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่ำกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน 29 ราย ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 29 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 62.1) มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี (ร้อยละ 86.2) โดยมีอายุเฉลี่ย 64.9 ปี (SD ± 4.5) ส่วน
ใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อยละ 86.2) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 
31.0) กว่าครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 51.7) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท    
(ร้อยละ 44.8) โดยที่มาของแหล่งรายได้มาจากกเงินยังชีพผู้สูงอายุหรือเงินบำนาญ (ร้อยละ 31.0) 
และเงินยังชีพผู้สูงอายุร่วมกับจากลูกหลาน (ร้อยละ 27.6) ซึ่งรายได้ที่ได้รับกว่าครึ่งมีความเพียงพอ
ต่อการใช้ (ร้อยละ 55.2) หากต้องเข้าโรงพยาบาล จะใช้สิทธิการรักษาพยาบาลของบัตรประกัน
สุขภาพ (ร้อยละ 55.2 ) และเบิกจ่ายจากต้นสังกัด/บำนาญ (ร้อยละ 44.8) เกือบครึ่งมีลูกหลานเป็น
ผู้ดูแล (ร้อยละ 44.8) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
(N = 29)  

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 16 62.1 
     ชาย 11 37.9 
อายุ (ปี)  M = 64.9, SD = 4.5, Max = 75, Min = 60 
     60-70 25 86.2 
     71-80 4 13.8 
สถานภาพสมรส   
     สมรส 25 86.2 
     หม้าย/หย่า 4 13.8 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 7 24.1 
     ประถมศึกษา 9 31.1 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 4 13.8 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

     มัธยมศึกษาตอน ปลาย/ ปวช. 2 6.9 
     อนุปริญญา/ ปวส. 7 24.1 
อาชีพปัจจุบัน   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 51.7 
     ข้าราชการบำเหน็จ/บำนาญ 9 31.1 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4 13.8 
     รับจ้าง 1 3.4 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
     น้อยกว่า 5,000  13 44.8 
     5,001 – 10,000  8 27.6 
     10,001 – 15,000  1 3.5 
     15,001 ขี้นไป 7 24.1 
ที่มาของแหล่งรายได้   
     ยังชีพผู้สูงอายุหรือเงินบำนาญ  9 31.1 
     ยังชีพผู้สูงอายุและลูกหลาน 8 27.6 
     ยังชีพผู้สูงอายุอย่างเดียว 7 24.1 
     ยังชีพผู้สูงอายุและอาชีพ 5 17.2 
ความเพียงพอของรายได้   
     พอใช้  16 55.2 
     ไม่พอใช้ 13 44.8 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
     บัตรประกันสุขภาพ 16 55.2 
     ต้นสังกัด/บำนาญ 13 44.8 
ผู้ดูแล   
     ลูกหลาน 13 44.8 
     สามี/ภรรยา 12 41.4 
     พ่ีน้อง 3 10.3 
     ลูกสะใภ้ 1 3.5 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 3 (ต่อ)  
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1.2 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.2.1 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ กว่าครึ่งป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 
นานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 58.6) โดยเฉลี่ยนาน 12.7 ปี (SD ± 7.2) มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS) ย้อนหลัง 3 ครั้งเฉลี่ย 199.83 มก./ดล. (SD ± 51.56) และค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 6 เดือนย้อนหลังเฉลี่ย 9.3 % (SD ± 2.5) และกว่าครึ่งไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด (ร้อยละ 55.2) ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาเบาหวาน (ร้อยละ 69.0) 
และพบว่าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจาก
โรคเบาหวานใดๆ (ร้อยละ 93.1) แต่ทุกคนมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน คือ โรคไต 
(ระยะที่ 1-3) (ร้อยละ 100) โดยมีค่า eGFR (CKD-EPI) เฉลี่ย 70.3 ml/min/1.73m2 (SD ± 22.3) 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวอ่ืนๆร่วมด้วย ได้แก่ (1) โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 79.3) โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็นมานานเฉลี่ย 11.6 ปี (SD ± 6.5) 
โดยมีค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 3 ครั้งล่าสุด อยู่ในช่วงค่าความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (140-159/90-99 
มิลลิเมตรปรอท) มากที่สุด (ร้อยละ 36.8) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562) และ
ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นมานานเฉลี่ย 7.5 ปี (SD ± 4.8) โดยมีค่า lipid profile อยู่ในระดับสูง 
(cholesterol > 200 มก./ดล., HDL cholesterol < 50 มก./ดล., LDL cholesterol > 160 มก./
ดล. และ triglyceride > 150 มก./ดล.) (พีระ, สายสมร, และสิทธิชัย, 2558) ได้แก่ cholesterol 
เฉลี่ ย  209.4 มก ./ดล . (SD ± 60), HDL cholesterol เฉลี่ ย  50.2 มก ./ดล . (SD ± 11.1), LDL 
cholesterol เฉลี่ย 119.8 มก./ดล.  (SD ± 53.5) และ triglyceride เฉลี่ย 167.9 มก./ดล. (SD ± 
85.2) (2) โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมกับโรคเกาต์ (ร้อยละ 10.3) (3) โรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 6.9) และ (4) โรคไขมันในเลือดสูงร่วมกับโรคเกาต์ (ร้อยละ 3.5) อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งมีภาวะอ้วนระดับ 1 โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25 -29.9 ก ิโลกรัม/ตาราง
เมตร (ร้อยละ 51.7) เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ได้ออกกำลังกาย (ร้อยละ 75.9) แต่ระดับความเครียดอยู่
ระดับน้อย (คะแนน 0 – 4) (ร้อยละ 100) อุปนิสัยการรับประทานอาหารมักรับประทานอาหาร
ประเภทต้ม นึ่ง (ร้อยละ 51.7) ปฏิเสธการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 79.3) และปฏิเสธการรับประทานยา
สมุนไพร (ร้อยละ 82.8) ดังตาราง 4  
 
ตาราง 4 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลสุขภาพด้าน
ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (N = 29) 

ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) M = 12.7, SD = 7.2, Max = 38, Min = 3 
     1-5 ป ี 4 13.8 
     6-10 ป ี 8 27.6 
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ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
     > 10 ปี  17 58.6 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ย้อนหลัง (mg/dl) 
ครั้งที ่1 

M = 201.8, SD = 40.9, Max = 314,       
Min = 160 

     160-180  9 31.1 
     181-250  17 58.6 
     > 250  3 10.3 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ย้อนหลัง (mg/dl) 
ครั้งที่ 2 

M = 195.4, SD = 62.9, Max = 505,  
Min = 160 

     160-180  15 51.7 
     181-250  13 44.8 
     > 250  1 3.5 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ย้อนหลัง (mg/dl) 
ครั้งที่ 3 

M = 202.3, SD = 50.9, Max = 340,  
Min = 160 

     160-180  15 51.7 
     181-250  9 31.1 
     > 250  5 17.2 
ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 6 เดือน
ย้อนหลัง (%) 

M = 9.3, SD = 2.5, Max = 16.3, Min = 5.6 

     <7.0  2 6.9 
     7.0- 8.0  9 31.0 
     8.1-10.0 9 31.1 
     > 10.1  9 31.0 
การใช้ยารักษาเบาหวานในปัจจุบัน   
     ยากิน 20 69.0 
     ยากินร่วมกับยาฉีด 7 24.1 
     ยาฉีด 2 6.9 
ประวัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานที่ผ่านมาในระยะเวลา 1 ปี 
     ไม่มีประวัติการเกิดภาวะแทรกซ้อน 27 93.2 
     ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 1 3.4 
     ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 1 3.4 
ประวัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานที่ผ่านมาในระยะเวลา 1 ปี 
     โรคไต (ระยะที่ 1-3) 29 100 
คุณคิดว่าสาเหตุอะไรที่ทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
     ไม่ทราบ  16 55.2 
     การไม่คุมอาหาร 12 41.4 
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ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
     การไม่ออกกำลังกาย 1 3.4 
ประวัติโรคร่วม   
     ความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมันในเลือด
สูง 

23 79.3 

     ความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมันในเลือด
สูงร่วมกับโรคเกาต์ 

3 10.3 

     ความดันโลหิตสูง   2 6.9 
     ภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมกับโรคเกาต์ 1 3.5 

ระยะเวลาการมีโรคประจำตัวอ่ืนๆ (ปี)   
     โรคไต (ระยะที่ 1-3) M = 2.1, SD = 0.8, Max = 3.0, Min = 0.0 
     ความดันโลหิตสูง M = 11.6, SD = 6.5, Max = 29.0, Min = 0.0 
     ภาวะไขมันในเลือดสูง  M = 7.5, SD = 4.8, Max = 20.0, Min = 0.0 
     โรคเกาต์ M = 0.86, SD = 2.5, Max = 12.0, Min = 0.0 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)  M = 26.4, SD = 3.9, Max = 37.5, Min = 0.0 
     ปกติ (18.5-22.9)  5 17.2 
     น้ำหนักเกิน (23-24.9) 5 17.3 
     อ้วนระดับ 1 (25-29.9) 15 51.7 
     อ้วนระดับ 2 (≥ 30) 4 13.8 
ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 1 (mmHg)  
(N = 29) 

M = 140.6/71.2, SD = 18.9, Max = 
173/100, Min = 74/40 

     <120/80 2 6.9 
     120-129/80-84 2 6.9 
     130-139/85-89 9 31.0 
     140-159/90-99 14 48.3 
     160-179/100-109 2 6.9 
ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 2 (mmHg) 
(N = 28) 

M = 143.4/77.6, SD = 15.7,  
Max = 179/97, Min = 119/60 

     <120/80 1 3.4 
     120-129/80-84 4 13.8 
     130-139/85-89 10 34.5 
     140-159/90-99 9 31.0 
     160-179/100-109 5 17.2 
ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 3 (mmHg)  
(N = 27) 

M = 136.2/80.1, SD = 15.7,  
Max = 175/98, Min = 106/60 
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ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
     <120/80 6 20.7 
     120-129/80-84 5 17.2 
     130-139/85-89 7 24.1 
     140-159/90-99 9 31.0 
     160-179/100-109 2 6.9 
ประวัติการสูบบุหรี่   
     ไม่สูบ 23 79.3 
     เคยสูบ 6 20.7 
ประวัติการออกกำลังกาย   
    ไม่ออกกำลังกาย  22 75.9 
    ออกกำลังกาย 7 24.1 
         เดิน 4 13.8 
         ปั่นจักรยานยนต์ 2 6.9 
         วิ่ง 1 3.4 
ความถี่ในการออกกำลังกาย   
    ไม่ปฏิบัติ 22 75.9 
    ปฏิบัต ิ 7 24.1 
         ปฏิบัติปานกลาง (3-4 วันต่อสัปดาห์) 4 13.8 
         ปฏิบัติส่วนใหญ่ (5-6 วันต่อสัปดาห์) 1 3.4 
         ปฏิบัติเป็นประจำ (7 วันต่อสัปดาห์) 2 6.9 
ระดับความเครียด   
    คะแนน 0 – 4 เครียดน้อย 29 100 
    คะแนน 5 – 7 เครียดปานกลาง 0 0 
    คะแนน 8 - 9 เครียดมาก 0 0 
    คะแนน 10 – 15 เครียดมากท่ีสุด 0 0 
อุปนิสัยการรับประทานอาหาร   
    อาหารพวกต้ม นึ่ง 15 51.7 
    อาหารหวาน มัน เค็ม กะท ิ 14 48.3 
ประวัติการรับประทานยาสมุนไพร   
     ไม่มี 24 82.8 
     มี 5 17.2 
ประวัติผลทางห้องปฎิบัติการ  
     BUN (mg/d) M = 19.9, SD = 6.4, Max = 24.5, Min = 15.4 
          8-20 1 3.4 
          > 20 28 96.6 
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ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
     Creatinine (mg/d) M = 1.1, SD = 0.4, Max = 2.4, Min = 0.6 
          0.55 - 1.02 18 62.1 
          > 1.02 11 37.9 
     eGFR (CKD-EPI) (ml/min/1.73m2 ) M = 70.3, SD = 22.3, Max = 100.5, Min = 37.3 
          30-59  (ไตระยะที่ 3) 12 41.4 
           60-89 (ไตระยะที่ 2)          9 31.0 
          ≥ 90   (ไตระยะที่ 1) 8 27.6 
     Uric acid (mg/d) M = 6.4, SD = 1.5, Max = 9.4, Min = 3.8 
          2.6 - 6.0 11 37.9 
          > 6.0 18 62.1 
     Cholesterol (mg/d) M = 209.4, SD = 60, Max = 372, Min = 141 
          ≤ 200 19 65.5 
          > 200 10 34.5 
     HDL Cholesterol (mg/d) M = 50.2, SD = 11.1, Max = 77, Min = 32 
          < 50 16 55.2 
          ≥ 50 13 44.8 
     LDL (คำนวณ) (mg/d) M = 119.8, SD = 53.5, Max = 244, Min = 16 
          ≤ 160 21 72.4 
          > 160 8 27.6 
     Triglyceride (mg/d) (N=26) M = 167.9, SD = 85.2, Max = 379, Min = 81 
          ≤ 150 16 61.5 
          > 150 10 38.5 
 

1.2.2 ข้อมูลการเจ็บป่วยเกี่ยวกับสุขภาพเท้า 
 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเกี่ยวกับการ 
เกิดแผลที่เท้า (ร้อยละ 89.7) และการตัดนิ้วเท้า (ร้อยละ 100) ผลการตรวจหลอดเลือดที่เท้า (lower 
limp vascular assessment) พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการปวดหรือเมื่อยที่ขาเมื่อเดิน และหายไปเมื่อ
พัก (intermittent claudication) (ร้อยละ 75.9) และไม่มีอาการปวดที่ขาเมื่อพัก (rest pain) (ร้อย
ละ 100) ผลการตรวจการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้าด้วยการคลำชีพจรที่เท้า พบว่า ส่วนใหญ่
สามารถจับชีพจรได้ปกติ โดยตำแหน่งบริเวณหลังเท้าระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้ (dorsalis pedis 
pulses) ทั้งทางด้านซ้าย (ร้อยละ 93.1) และด้านขวาปกติ (ร้อยละ96.6) และตำแหน่งบริเวณ
ด้านหลังของตาตุ่มด้านใน (posterior tibial pulses) ทั้งทางด้านซ้าย (ร้อยละ 93.1) และด้านขวา
ปกติ (ร้อยละ 93.1) ผลการตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าด้วย semmes-weinstein monofilament 
(SWMF) (10 gm.) พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าปกติทั้งทางด้านซ้าย (ร้อยละ 93.1) และ
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ทางด้านขวา (ร้อยละ 96.6) และผลการตรวจการผิดรูปของเท้า พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีการผิด รูปของ
เท้า (ร้อยละ 93.1) ทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานอยู่ใน
ระดับความเสี่ยงต่ำ (ร้อยละ 86.2) (ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้า/การถูกตัดขา ผลการประเมินชีพจรที่
เท้าปกติ และผลการรับความรู้สึกบริเวณเท้าปกติ) (IDF, 2017) ส่วนด้านการดูแลเท้าที่ผ่านมา พบว่า 
มีเพียงกว่าครึ่งเท่านั้นที่กลุ่มตัวอย่างมีการสวมถุงเท้า (ร้อยละ 51.7) โดยถุงเท้าทำมาจากผ้าฝ้าย  แต่
ทุกคนมีการสวมรองเท้า (ร้อยละ 100) โดยรูปทรงไม่ได้บีบรัดส่วนหน้าของฝ่าเท้า (ร้อยละ 62.1) มี
ขนาดรองเท้าที่พอดีกับเท้า (ร้อยละ 69.0) แต่ลักษณะรองเท้าที่สวมยังไม่เหมาะสม คือ กว่าครึ่งสวม
รองเท้าแตะแบบคีบ/สวม (ร้อยละ 51.7) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุปกรณ์เสริมหรือรองเท้าที่เหมาะสม 
(ร้อยละ 69.0) และไม่เคยได้รับคำแนะนำในการดูแลเท้า (ร้อยละ 69.0) ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลสุขภาพด้าน 

ข้อมูลการเจ็บป่วยเกี่ยวกับสุขภาพเท้า (N = 29) 
ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

ประวัติอดีตเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เท้า   
     ไม่มี 26 89.7 
     เคยเกิดแผลที่เท้าด้านขวา 2 6.9 
     เคยเกิดแผลที่เท้าด้านซ้าย 1 3.4 
ประวัติอดีตเกี่ยวกับการตัดนิ้วเท้า   
     ไม่มี 29 100 
ตรวจหลอดเลือดที่เท้า (lower limp vascular assessment)  
     อาการปวดหรือเม่ือยที่ขาเมื่อเดิน และหายไปเมื่อพัก (intermittent claudication)  
          ไม่มี 22 75.9 
          เท้าท้ัง 2 ข้าง 4 13.8 
          เท้าด้านขวา 1 3.4 
          เท้าด้านซ้าย 2 6.9 
     อาการปวดที่ขาเมื่อพัก (rest pain)   
          ไม่มี 29 100 
ผลตรวจการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้าด้วยคลำชีพจรที่เท้า  
     บริเวณหลังเท้าระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้ด้านซ้าย (left dorsalis pedis pulses)   
          ปกต ิ 27 93.1 
          ผิดปกต ิ 2 6.9 
     บริเวณหลังเท้าระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้ด้านขวา (right dorsalis pedis pulses) 
          ปกต ิ 28 96.6 
          ผิดปกต ิ 1 3.4 
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ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
     บริเวณด้านหลังของตาตุ่มด้านในด้านซ้าย (left posterior tibial pulses)  
          ปกต ิ 27 93.1 
          ผิดปกต ิ 2 6.9 
     บริเวณด้านหลังของตาตุ่มด้านในด้านขวา (right posterior tibial pulses)    
          ปกต ิ 27 93.1 
          ผิดปกต ิ 2 6.9 
ผลการตรวจการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าด้วย semmes-weinstein monofilament (SWMF) (10 gm.) 
     เท้าซ้าย   
          ปกต ิ 27 93.1 
          ผิดปกต ิ 2 6.9 
     เท้าขวา   
          ปกต ิ 28 96.6 
          ผิดปกต ิ 1 3.4 
การผิดรูปของเท้า   
     ไม่มี 27 93.1 
     Hallux valgus 2 6.9 
การประเมินถุงเท้า   
     การสวมถุงเท้า   
          สวม 15 51.7 
          ไม่สวม 14 48.3 
     ชนิดของผ้า 14 48.3 
          ฝ้าย 15 51.7 
การประเมินรองเท้า   
     การสวมรองเท้า   
          สวม 29 100 
     รูปทรงไม่บีบรัดส่วนหน้าของฝ่าเท้า   
          ไม่ใช่ 18 62.1 
          ใช ่ 11 37.9 
     ขนาดรองเท้า   
          พอดี 20 69.0 
          คับ 9 31.0 
     ลักษณะรองเท้า   
          เหมาะสม ได้แก ่รองเท้าผ้าใบ/ รองเท้าหนัง 14 48.3 
          ไม่เหมาะสม ได้แก ่รองเท้าแตะแบบคีบ/สวม 15 51.7 
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ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการได้รับการตรวจด้วย podoscope   
     ไม่มี 29   100 
ประวัติการได้รับอุปกรณ์เสริมหรือรองเท้าท่ีเหมาะสม  
     ไม่เคยได้รับ 20 69.0 
     รองเท้าเบาหวาน 1 คู่ 6 20.7 
     รองเท้าเบาหวาน 2 คู่ 2 6.9 
     รองเท้าเบาหวาน 3 คู่ 1 3.4 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจาก
เบาหวาน    

  

     ระดับความเสี่ยงต่ำ 25 86.2 
     ระดับความเสี่ยงปานกลาง 1 3.4 
     ระดับความเสียงสูง 2 6.9 
     ระดับความเสี่ยงสูงมาก 1 3.4 
การได้รับคำแนะนำในการดูแลเท้าที่ผ่านมาจากพยาบาลวิชาชีพ 
     ไม่เคยได้รับ 20 69.0 
     เคยไดร้ับ 9 31 
          ตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 1 3.4 
          การรักษาความสะอาดเท้า   2 6.9 
          การตัดเล็บ   1 3.4 
          การบริหารเท้า 1 3.4 
          การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
          และการรักษาความสะอาดเท้า 

2 6.9 

          การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
          และการตัดเล็บ   

2 6.9 

 
1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล  

 
ผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ จะมีจำนวนเท่ากันกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุมุสลิม 

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน 29 ราย  
ผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.3) มีอายุอยู่ในช่วง    

21-39 ปี (ร้อยละ 37.9) และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 41.4) โดยมีอายุเฉลี่ย 45.6 (SD ± 
18.4) ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65.5) จบการศึกษาระดับชั้นปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 41.4) ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 24.1) ข้าราชการบำเหน็จ/บำนาญ (ร้อยละ 
24.1) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 27.6) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
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34.5) และมากกว่า 15,001 บาทขี้นไป (ร้อยละ 34.5) ผู้ดูแลเกือบครึ่งมีความสัมพันธ์เป็นลูกหลาน
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 44.8) ผู้ดูแลกว่าครึ่งมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านอาหารเท่านั้น (ร้อยละ 
51.7) ส่วนด้านอื่นๆ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแล ได้แก่ การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การใช้ยา การมาตามนัด การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกัน
การบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อมี
ความผิดปกติ ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมู ลส่วนบุคคลของผู้ดูแล         
(N = 29)   

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 23 79.3 
     ชาย 6 20.7 
อายุ (ปี)  M = 45.6, SD = 18.4, Max = 73, Min = 19 
     ≤ 20 3 10.3 
     21-39 11 37.9 
     40-59 3 10.3 
    ≥ 60 12 41.5 
สถานภาพสมรส   
     สมรส 19 65.5 
     โสด 9 31.0 
     หม้าย/หย่า 1 3.5 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 6.9 
     ประถมศึกษา 6 20.7 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.9 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 5 17.2 
     อนุปริญญา/ ปวส. 2 6.9 
     ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 12 41.4 
อาชีพปัจจุบัน   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 27.6 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 24.1 
     ข้าราชการบำเหน็จ/บำนาญ 7 24.1 
     ข้าราชการ 4 13.8 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จำนวน ร้อยละ 

     รับจ้าง 2 6.9 
     เกษตรกรรม 1 3.4 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
     น้อยกว่า 5,000 10 34.5 
     5,001 – 10,000 6 20.7 
     10,001 – 15,000 3 10.3 
     15,001 ขี้นไป  10 34.5 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
     ลูกหลาน 13 44.8 
     สามี/ภรรยา 12 41.4 
     พ่ีน้อง 3 10.3 
     ลูกสะใภ้ 1 3.4 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านอาหาร   
     ไม่ดูแล 14 48.3 
     ดูแล 15 51.7 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านการออกกำลังกาย 
     ไม่ดูแล 21 72.4 
     ดูแล 8 27.6 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านการจัดการความเครียด 
     ไม่ดูแล 20 69 
     ดูแล 9 31.0 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านการใช้ยา   
     ไม่ดูแล 17 58.6 
     ดูแล 12 41.4 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านการมาตามนัด   
     ไม่ดูแล 15 51.7 
     ดูแล 14 48.3 
การมีส่วนร่วมในการดูแลเท้าผู้ป่วยด้านการตรวจ
เท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 

  

     ไม่ดูแล 23 79.3 
     ดูแล 6 20.7 
การมีส่วนร่วมในการดูแลเท้าผู้ป่วยด้านการรักษา
ความสะอาดเท้า 

  

     ไม่ดูแล 25 86.2 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จำนวน ร้อยละ 

     ดูแล 4 13.8 
การมีส่วนร่วมในการดูแลเท้าผู้ป่วยด้านการป้องกันการบาดเจ็บและการเกิด
แผลที่เท้า ได้แก ่การจัดสิ่งแวดล้อม การตัดเล็บ การใส่ถุงเท้าและรองเท้า 

 

     ไม่ดูแล 23 79.3 
     ดูแล 6 20.7 
การมีส่วนร่วมในการดูแลเท้าผู้ป่วยด้านการ
ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 

  

     ไม่ดูแล 29 100 
การมีส่วนร่วมในการดูแลเท้าผู้ป่วยด้านการดูแล
เท้าเม่ือมีความผิดปกติ 

  

     ไม่ดูแล 23 79.3 
     ดูแล 6 20.7 
 
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 

2.1 สมมติฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

2.1.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า 
ของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุม หลังระยะ 
ควบคุม และหลังระยะทดลอง 
 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ        
(one way repeated measure ANOVA) ในการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(2, 52) = 255.26, p < .001) ดังตาราง 7  
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (One way repeated measure 
ANOVA) (N = 27) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม      
           ช่วงเวลา 50.69 2a 25.34 255.26b < .001 
           ความคลาดเคลื่อน 5.10 52a 0.098 
หมายเหตุ a= Mauchly's Test of Sphericitya, b= Pillai's Trace 
 

2.1.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า 
ของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลองเป็นรายคู่  
 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของ 
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลองเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (bonferroni test) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (MD = -1.66 และ -1.69 ตามลำดับ, p < .001) และพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังระยะควบคุมไม่
แตกต่างจากก่อนระยะควบคุม (MD = .03, p > .05) ดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 
เป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) (N = 27) 

 ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 
ระยะ MD p-value MD p-value MD p-value 

ก่อนระยะควบคุม - - 0.03 1.00 -1.66 < .001 
หลังระยะควบคุม   - - -1.69 < .001 
หลังระยะทดลอง     - - 
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2.2 สมมติฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

2.2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุ 
มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม 
และหลังระยะทดลอง 
 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม และ
หลังระยะทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (one way repeated 
measure ANOVA) ในการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(F(1.49, 38.84) = 26.91, p < .001) ดังตาราง 9 
 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 โดยใช้สถิต ิ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (One way repeated measure ANOVA)  
(N = 27) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม      
           ช่วงเวลา 1.17 1.49a 0.78 26.91b < .001 
           ความคลาดเคลื่อน 0.72 38.84a 0.02 
หมายเหตุ a= Greenhouse-Geisser, b= Pillai's Trace 
 

2.2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุ 
มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม 
และหลังระยะทดลองเป็นรายคู่ 
  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม และ
หลังระยะทดลองเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (bonferroni test) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
หลังระยะทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -.28 
และ -.22 ตามลำดับ , p < .001) และพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของผู้สู งอายุมุสลิม
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โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังระยะควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนระยะ
ควบคุม (MD = -.056, p > .05)  ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 เป็นรายคู่ 
โดยใช้วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) (N = 27) 

ระยะ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 
MD p-value MD p-value MD p-value 

ก่อนระยะควบคุม - - -0.06 .077 -0.28 < .001 
หลังระยะควบคุม   - - -0.22 . < .001 
หลังระยะทดลอง     - - 
 
2.3 สมมติฐาน ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

2.3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของ 
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลอง 
 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม และ
หลังระยะทดลอง โดยใช้สถิติฟรีดแมน (Friedman test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2(2) = 29.96, p < .001) ดังตาราง 11 
 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1 -3 โดยใช้สถิติฟรีค
แมน (Friedman test) (N = 27) 

ระยะ MD IQR χ2 df p-value 
ก่อนระยะควบคุม 220.67 104.00 29.96 2 < .001 
หลังระยะควบคุม 165.81 64.00 
หลังระยะทดลอง 144.18 46.00 
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2.3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของ 
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลองเป็นรายคู่  
 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอันดับระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ 
มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม 
และหลังระยะทดลองเป็นรายคู่  โดยใช้สถิติวิลคอกซัน (wilcoxon signed ranks test) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยอันดับระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังระยะทดลองต่ำกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(Z = -4.05, p < .001) และ (Z = -2.41, p < .05) และพบว่าค่าเฉลี่ยอันดับระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังระยะควบคุมไม่แตกต่าง
จากก่อนระยะควบคุม (Z = -2.69, p < .05) ดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 เป็นราย
คู่ โดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed ranks test) (N = 27) 

ระยะ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 

Z p-value Z p-value Z p-
value 

ก่อนระยะควบคุม - - -2.69 < .05 -4.06 < .001 
หลังระยะควบคุม   - - -2.41 < .05 
หลังระยะทดลอง     - - 

 
อภิปรายผล 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล 
ตนเองที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่สอดคล้องกับบริบท     
วิถีชีวิตของไทยมุสลิม โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและ
ระดับน้ำตาลในเลือดในช่วง 3 เวลาที่แตกต่างกัน คือ ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม และหลัง
ระยะทดลอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดทั้งหมดจำนวน 29 ราย และถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้จำนวน 2 ราย คงเหลือ 27 ราย 
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์  

ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเท้าและสุขภาพเท้าสูงกว่า และมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน (ข้อ 1 , 2, และ 3) สรุปได้ว่า โปรแกรม
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ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองมีผลต่อทำให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลมีพฤติกรรมการดูแลเท้าและสุภาพเท้าดีขึ้นและมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

1. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าใน
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีจุดเด่น คือ เป็นการดูแล
สุขภาพเท้าที่สอดคล้องบริบทวิถีชีวิตมุสลิม โดยผู้วิจัยได้นำแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 
2001) โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (educative supportive nursing 
system) ผ่านวิธีการให้ความช่วยเหลือ 4 วิธี ได้แก่ (1) การสอน (2) การชี้แนะ (3) การสนับสนุน 
และ (4) การจัดสิ่งแวดล้อม มาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีความสามารถใน  
การดูแลสุขภาพเท้าตนเองเท่าที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองที่จำเป็น (self-care requisites) การดำเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะตามการดูแลตนเอง 
(self-care) คือ ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนำไปสู่การกระทำ  เป็น
ระยะเตรียมความพร้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานตระหนักในการดูแลสุขภาพเท้าตนเอง 
ผู้วิจัยจะมี การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการจัดสิ่งแวดล้อมที่ดี และระยะที่ 2 เป็นระยะของ
การกระทำและผลของการกระทำ เป็นระยะที่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานกระทำการดูแลสุขภาพเท้า
ตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมายที่บ้าน เพ่ือการมีสุขภาพเท้าที่ดี ผู้วิจัยจะมีสนับสนุนโดยการติดตาม
การเยี่ยมอย่างต่อเนื่องตลอดการทดลอง ซึ่งจากการศึกษาของมณกร , ภาวนา และสายฝน (2557) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแล
เท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า โดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มมาสร้างโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึ้น จึงนำ
วิธีการดังกล่าวมาใช้การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
เท้า และสุขภาพเท้าสูงขึ้น และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 

2. องค์ประกอบของโปรแกรม ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติ (IDF, 2017) มาใช้พร้อมปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตมุสลิม เพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปและสุขภาพเท้าที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง จะทำให้ผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ส่งผลทำให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพเท้า
ตามมา โดยเนื้อหาในโปรแกรมที่สอน ประกอบด้วย (1) การดูแลเท้าที่ถูกต้อง ได้แก่ การตรวจเท้า
เพ่ือค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า 
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การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558; IDF, 2017) 
และ (2) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับมื้อ
อาหาร การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียดที่ เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
(คณะกรรมการวิชาการและวิจัย  สมาคมจันทร์ เสี้ ยวการแพทย์และสาธารณสุข , 2552; 
คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค , 2559; 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราช
กุมารีและคณะ, 2560; ฮามีด๊ะ, 2560) ซึ่งจากการศึกษาของซาลิสโย (Sulistyo, 2017) ที่ศึกษา  
ผลของโปรแกรมค่ายเบาหวานต่อความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพเท้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 
ประเทศอินโดนีเซีย โดยกิจกรรมมีทั้งให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าและ     
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่า ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเท้า และสุขภาพเท้าสูงขึ้น และจากการศึกษาของมาดีฮะห์ (2560) ที่ศึกษา     
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้
และมีโรคร่วม โดยกิจกรรมจะเป็นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตมุสลิม 
ผลการศึกษาพบว่า ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสูงขึ้นและ
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง  

3. การดำเนินของโปรแกรม ประกอบด้วย 
    3.1 การประเมินความพร่องเพ่ือตอบสนองความต้องการเป็นรายบุคคล 
โดยผู้วิจัยมีการประเมินความรู้ และทักษะการดูแลเท้าตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า และแบบประเมินสุขภาพเท้า เพ่ือประเมินความพร่องและ
ข้อจำกัดว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากอะไร เพ่ือสอนให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ที่ เพียงพอในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเองได้อย่าง
เหมาะสมตามสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน เพราะมีความเชื่อว่า เมื่อมีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่เพียงพอ จะ
สามารถทำให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าดีขึ้น 
   จากการศึกษาก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง เท่ากับ 2.44           
(SD ± 0.43) (ภาคผนวก ซ) แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เท้า  ด้านการตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ และการรักษาความสะอาดเท้าต่ำสุด เท่ากับ 1.85 
(SD ± 1.6) และ 2.03 (SD ± 0.67) ตามลำดับ (ภาคผนวก ซ) ส่งผลทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้า
ก่อนการทดลองด้านสภาพผิวหนังของเท้าอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน เท่ากับ 0.65 (SD ± 0.15) 
(ภาคผนวก ซ) อาจเนื่องมาจากการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าอยู่ในระดับต่ำ ดั่งการศึกษาของหนึ่งฤทัย
และคณะ (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
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ผู้สูงอายุร้อยละ 21.19 ไม่ทราบผลเสียที่เกิดขึ้น เมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อีก 
ร้อยละ 5.1 รับรู้ว่าเบาหวานไม่ส่งผลกระทบต่อเท้า แต่จะส่งผลเสียกับตามากกว่าเพราะทำให้ตามัว
และมองไม่ชัด และร้อยละ 20 ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเอง เพราะมีความคิดว่ามีนัดตรวจกับเจ้าหน้าที่ อยู่
แล้วและไม่มีอาการเจ็บเท้า จึงคิดว่าไม่จำเป็นต้องตรวจเท้า อีกทั้งเนื่องจากมีปัญหาตามัว มองไม่ชัด 
และมีภาวะอ้วนลงพุง ทำให้ก้มลงดูแลเท้าไม่สะดวก ซึ่งการรับรู้และพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลทำให้
ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้ แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้านการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า อยู่ในระดับปานกลางที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด เท่ากับ 
3.11 (SD ± 0.55) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการผ่อนคลายความเครียดสูงสุด เท่ากับ 4.07    
(SD ± 1.49) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับความเครียดอยู่ระดับน้อย (ร้อยละ 100) และด้าน
การออกกำลังกายต่ำสุด 2.22 (SD ± 1.60) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ออกกำลังกาย   
(ร้อยละ 75.9) ส่งผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับก่อนและระยะ
ควบคุม เท่ากับ 220.67 (IQR ± 140.00) และ 165.81 (IQR ± 64.00) ตามลำดับ (ภาคผนวก ซ) 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี และมีระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงอยู่เสมอ หากไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล และผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดใน
เลือดสูง ต้องถูกส่งไปพบนักโภชนาการเพ่ือให้ความรู้ เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  ทุกครั้ง จึงทำให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานเพ่ือ
ควบคุมเบาหวาน คือ รับประทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง (ร้อยละ 51.7) แต่ทั้งนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างจะ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างยั่งยืนนั้น นอกจากมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดีแล้ว ต้องมี
พฤติกรรมการรับประทานยา การออกกำลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน
อีกด้วย  
   ผลจากการสอนและสาธิตการดูแลเท้า พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ  
การดูแลเท้าไปพร้อมกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมเป็น
อย่างดี โดยผู้วิจัยมีการสอนตามคู่มือการสอน โดยเน้นกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างบกพร่องและให้
สอดคล้องกับช่วงเดือนรอมฎอนที่ใกล้จะมาถึง เนื่องจากอยู่ในช่วงทดลอง เพื่อให้เกิดความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพเท้าตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และมีการสอนเพ่ิมเติม กรณีพบ
ปัญหาช่วงที่มีการเยี่ยมบ้านและทางโทรศัพท์ เนื่องจากช่วงรอมฎอน ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ หากไม่ได้ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดี  (ซารีนี, พรทิพย์ และนุช
นาฎ, 2560) โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารและการรับประทานยา (ปรียาภรณ์และเนาวรัตน์, 
2557) กล่าวคือ ให้ยังคงปฏิบัติการดูแลเท้าให้ครบทั้ง 5 ด้านตามปกติทุกวัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้นทุกด้าน ส่งผลทำให้สุขภาพเท้า
ด้านสภาพผิวหนังของเท้าดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และกลุ่มตัวอย่างไม่เกิดแผลที่ เท้าใดๆ แต่ให้          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เหมาะสม ดังนี้  

1) การรับประทานยา โดยใช้ยาที่ตรงเวลาและตามขนาดที่แพทย์ 
สั่งในช่วงรอมฎอน พบว่าส่วนใหญ่ยังคงได้รับยาขนาดเท่าเดิม แต่มีการปรับเปลี่ยนเวลาให้เหมาะสม 
กล่าวคือ หากกลุ่มตัวอย่างได้รับยาวันละครั้ง ให้รับประทานเมื่อพระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) และหาก
ผู้ป่วยได้รับยาวันละ 2 ครั้ง ให้รับประทานยาขนาดปกติเมื่อพระอาทิตย์ตก (อิฟทาร์) และเมื่อ     
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พระอาทิตย์ขึ้น (ซาโฮร) ตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งจากการศึกษาของอนุชิต และนิลนาถ 
(2550) ที่ศึกษาผลของการปรับวิธีการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน ในอำเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการปรับยา ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการปรับยา พบภาวะแทรกซ้อน คือ น้ำตาลในเลือดสูง (3 ราย) และน้ำตาลใน
เลือดต่ำ (2 ราย) อีกทั้งกลุ่มที่มีการปรับยา มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปรับยาอย่าง     
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) อีกทั้งแนะนำให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองอยู่เสมอในช่วงรอมฎอน โดยให้
ผู้ดูแลดูแลอย่างใกล้ชิด หากป่วยหรือมีอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง อาจสามารถยุติ   
การถือศีลอดได้ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเฉียบพลันได้ แต่ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายสามารถถือศิลอดได้ปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงใดๆ  

2) การควบคุมอาหาร โดยช่วงรอมฎอนจะต้องปรับเปลี่ยนการ 
รับประทานอาหารจาก 3 มื้อเป็น 2 มื้อ คือ อาหารเย็นช่วงหลังตะวันตกดิน และมื้อก่อนรุ่งอรุณก่อน
ตะวันขึ้น จึงเน้นย้ำถึงหลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวานหรือรับประทานจำนวนน้อย และ
รับประทานลูกอินทผาลัมไม่เกิน 3 ลูก เพราะตามวิถีมุสลิมแล้ว จะละศีลอดด้วยลูกอินทผาลัม แต่    
มีเมนูขนมหวานเพ่ิมขึ้นจากปกติ ทำให้เมื่อช่วงรอมฎอนมักจะมีผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันมากขึ้นถึง 7.5 เท่า(นิรัชราและปัทมา, 2561) ผลการศึกษาพบว่า       
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่ารับประทานขนมจำนวนน้อยกว่าทุกปีที่ผ่านมา อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยมี
การติดตามอย่าต่อเนื่อง ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองและได้ลงมือปฏิบัติใน
การดูแลตนเองด้านอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Orem, 2001) ส่งผลทำให้หลัง         
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปรียาภรณ์ 
และเนาวรัตน์ อาหมัด. (2557) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับ
น้ำตาลในเลือด ในช่วงเดือนรอมฎอน ของผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจาก โรคเบาหวานในช่วง
เดือนรอมฎอนน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ) p < .05) และมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ) p < .05)  

3) การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด โดยช่วง 
รอมฎอนกลุ่มตัวอย่างจะออกกำลังกายในเวลากลางวันน้อย เนื่องจากอยู่ในสภาพอ่อนเพลีย และเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ (ซารีนี, พรทิพย์ และนุชนาฎ, 2560) แต่ได้ออกกำลังกายด้วย  
การละหมาดซุนนะฮตะรอเวียฮในเวลากลางคืนแทน โดยใช้ระยะเวลานาน 30 -60 นาที หากศึกษา
อิริยาบถแล้ว ถือเป็นการออกกำลังกายชนิดหนึ่งที่เรียกว่า การออกกำลังกายเพ่ือความผ่อนคลาย 
(relaxation exercise) แต่ผลที่ได้รับที่นอกจากจะได้บริหารกายแล้ว ยังได้ฝึกสมาธิด้านจิตใจ และ
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เสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านร่างกายและจิตวิญญาณอีกด้วย ส่งผลทำให้ลดการทำงานของ
ฮอร์โมนความเครียด (stress hormone) ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้ (คณะกรรมการวิชาการ
และวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไปละหมาดซุนนะฮตะรอเวียฮเกือบทุกคืน ส่งผลทำให้หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ำตาล
ในเลือดลดลงได้  
   3.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี และใช้สื่อการสอนให้เหมาะสม โดยผู้วิจัย
สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและผ่อนคลายขณะสอนทั้งที่คลินิกเบาหวาน และที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน นำผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนและให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่าง
อย่างใกล้ชิด มีบริการน้ำเย็นพร้อมดื่ม มีการแจกคู่มือและสมุดบันทึกก่อนล่วงหน้า พร้อมเตรียม
อุปกรณ์ให้พร้อม ส่วนใหญ่ผู้วิจัยใช้คู่มือชุดเดียวกันที่แจกให้เป็นสื่อในการสอน ใช้ภาษามลายูท้องถิ่น
ในการสอน สั้นๆและกระชับ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียนอย่างเป็นระยะ 
และกล่าวชมเชย หากกลุ่มตัวอย่างตอบได้และฝึกทักษะการดูแลเท้าที่ถูกต้อง แต่ทั้งนี้การทำกิจกรรม
ต่างสถานที่ ส่งผลทำให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือแตกต่างกัน โดยพบว่า การทำกิจกรรมที่บ้านของ
กลุ่มตัวอย่าง (กรณีที่ไม่สะดวกมาทำตามนัดที่คลินิก) (8 คน) ทำให้กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและ
ความร่วมมือสูงกว่าการทำกิจกรรมที่คลินิกเบาหวาน (19 คน) อาจเนื่องจากบ้านเป็นสถานที่ที่คุ้นเคย 
ทำให้รู้สึกผ่อนคลายมากกว่าโรงพยาบาล และการใช้คู่มือเป็นสื่อการสอนมีความสะดวกและเหมาะสม
ในการทำกิจกรรมเป็นรายบุคคลทั้งท่ีคลินิกและที่บ้านมากกว่าใช้คอมพิวเตอร์ในการสอน  
   3.3 ความต่อเนื่องในการประเมิน โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างกำหนด
เป้าหมายในการดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเองหลังสอน เพ่ือเป็นเกณฑ์ในการประเมินผลของ          
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเองต่อไป จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้กำหนด
เป้าหมายการดูแลสุขภาพเท้าตนเองว่า ต้องปฏิบัติให้ดีกว่าเดิม แต่ไม่ได้ระบุถึงความถี่ในการปฏิบัติ 
ในแต่ละสัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 1) แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการติดตามการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าอย่างเป็น
ระยะทั้งการเยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 2) โดยใช้สมุดบันทึกประจำวันที่ได้บันทึกผลการปฏิบัติการดูแลใน
แต่ละวันมาประเมิน และติดตามทางโทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 3-5) โดยการสอบถามถึงการปฏิบัติการดูแล
ในแต่ละวันจากกลุ่มตัวอย่าง และบันทึกผลการติดตามในแบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้านและ
ติดตามทางโทรศัพท์ พบว่า ช่วงสัปดาห์แรก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่จดบันทึกในสมุดบันทึก
ประจำวัน เนื่องจากลืม ผู้วิจัยแก้ไขโดยการให้ผู้ดูแลเป็นผู้สนับสนุนโดยการกระตุ้น และช่วยบันทึก
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าในสมุดบันทึกประจำวันที่ผู้วิจัยแจกไว้ พร้อมให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่าง 
ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเอง โดยการศึกษาครั้งนี้  พบว่า ผู้ดูแลกว่าครึ่งช่วยบันทึก       
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าในสมุดบันทึกประจำวันที่ผู้วิจัยแจกไว้ (ร้อยละ 51.85) เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาเท่านั้น 
ทำให้อ่านหนังสือไม่ออก และผู้ดูแลส่วนใหญ่จะให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
เท้าตนเอง  
  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง จะส่งผลทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าดีขึ้น และระดับ
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น้ำตาลในเลือดลดลงอย่างเห็นได้ชัด แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทยมุสลิม เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีความตระหนักในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพเท้าประสบความสำเร็จ และสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
อีกทั้งอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างรู้ตัวว่าถูกคัดเลือกเข้ามาอยู่ในการศึกษาวิจัย จึงส่งผลทำให้เกิด
ความตระหนักในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น (Orem, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของไทมเทีย ,    
มากาเรต, และอิริกา (Timethia, Margaret, & Erica, 2016) ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับความรู้และทักษะการดูแลรักษาเท้าด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใน
สหรัฐอเมริกา พบว่า การขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้า เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผู้ป่วยไม่ให้
ความสำคัญกับการดูแลเท้า ดังนั้นเป็นที่ยอมรับว่า การที่ผู้ป่วยมีความรู้ ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่ดี ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บ การติดเชื้อและการตัดขาได้ในกลุ่มที่มีความ
เสี่ยง  
  สรุป โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิต
ของไทยมุสลิม ส่งผลทำให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าดีขึ้น และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
สามารถนำโปรแกรมไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตาม หากนำ
โปรแกรมไปใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน อาจต้องมีการปรับให้สอดคล้องกับบริบทนั้นๆ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดแบบอนุกรมเวลานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับ
น้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จำนวน 29 ราย ระยะแรกกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
พยาบาลตามปกติเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตามด้วยโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองเป็นระยะเวลาอีก 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินโปรแกรม ได้แก่ แผนการสอน คู่มือ 
สมุดบันทึกประจำวัน และแบบบันทึกการติดตาม ประเมินผลการวิจัย 3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มโปรแกรม 
หลังระยะควบคุม และหลังระยะทดลองโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .86 แบบประเมินสุขภาพเท้าที่มีค่าความเท่าเทียมกันด้วยการสังเกตเท่ากับ  
.96 และวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยเครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีความแม่นยำอยู่ในเกณฑ์ 
ที่กำหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าและสุขภาพเท้า
ด้วยความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (One way repeated measure ANOVA) และทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
สถิติ ฟรีดแมน (Friedman test) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon 
Signed Ranks test) 

 
  ผลการวิจัยพบว่า  
 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าและสุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างหลัง    
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(2, 52) = 255.26, p < .001) 
และ (F(1.49, 38.84) = 26.91, p < .001) ตามลำดับ เมื่อทดลองรายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุม  (p < .001)        
อย่างไรก็ตาม หลังระยะควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนระยะควบคุม (p > .05) และค่าเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพเท้ าหลังระยะทดลองสู งกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุม  (p < .001)             
ส่วนหลังระยะควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนระยะควบคุม (p > .05)  

2. ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2(2) = 29.96, p < .001) เมื่อทดลองรายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ย
อันดับระดับน้ำตาลในเลือดหลังระยะทดลองต่ำกว่าก่อนระยะควบคุม (p < .001) และหลังระยะควบคุม 
(p < .05) และพบว่า หลังระยะควบคุมต่ำกว่าก่อนระยะควบคุม (p < .05) 
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พยาบาลจึงควรนำรูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้าไปใช้ใน 
กลุ่มมุสลิมที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
 
จุดแข็งของการวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 
ความสามารถในการดูแลตนเองที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตมุสลิม ซึ่งยังมี
การศึกษาในกลุ่มนี้น้อย การศึกษาครั้งนี้จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ    
การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพเท้าที่ดีและการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าได ้
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
 

1. เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มเดียวเท่านั้น  
2. เป็นงานวิจัยที่ไม่มีการใช้เทคนิคการปกปิด (Blind Technique) มาใช้ 
3. การประเมินสภาวะเท้า ยังไม่สามารถระบุความเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่

เท้าด้วยการคลำชีพจรที่เท้า การตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าด้วย semmes-weinstein monofilament 
ขนาด 10 กรัม และการตรวจการผิดรูปของเท้าด้วยระยะเวลาสั้น  

 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ด้านการวิจัย 

 
ควรมีการติดตามประเมินผลของโปรแกรมทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ปี เพ่ือ

ติดตามความยั่งยืนของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าตนเอง น่าจะทำให้ลดปัญหาการเกิด
สุขภาพเท้าได้ และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ต่อเนื่อง โดยใช้ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ในการประเมินผล 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล 
ตนเองไปเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับชุมชน เพ่ือส่งเสริมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด การมีสุขภาพเท้าท่ีดีและการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ 

2. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นโปรแกรมท่ีต้องมีการ 
ติดตามต่อเนื่องตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนถึงที่บ้าน จำเป็นต้องมีการประสานงานทำงานร่วมกัน
ระหว่างเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลกับเจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือให้มีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องทั้งการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



121 
 

 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร. (2554). แนวทางการดูแลเท้าผู้ป่วย 
     เบาหวานในชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย. กรุงเทพมหานคร: ธนพรพาณิช. 
กมลพร ตะกรุดแจ่ม. (2557). ผลลัพธ์ของโปรแกรมการสอนงานผู้ดูแลในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
     ที่มีข้อจำกัดในการมองเห็น. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช 
     ปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุร.ี  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2559). แบบประเมินโรคซึมเศ้รา 2Q. ค้นจาก    
     https://www.dmh.go.th/test/download/view.asp?id=22. 
กฤติยา ไชยนอก. (10 มิถุนายน 2559). อินทผลัม อินทผลัม ผลไม้ให้พลังงาน. ค้นจาก  
     http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/. 
กลุ่มงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส. (2560). เบาหวาน. ค้นจาก  

     http://203.157.235.9/hdc/main/search.php?search. 
กลุ่มงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส. (2561). เบาหวาน. ค้นจาก  
     http://203.157.235.9/hdc/main/search.php?search. 
ขวัญหทัย ไตรพืช, พรทิพย์ มาลาธรรม, ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คำ, และวิศาล คันธารัตนกุล. (2553).  
     การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่ 
     เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 [อิเล็กทรอนิกส์]. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 16(2), 259-278. 
คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข. (2552). การบูรณาการ 
     องค์ความรู้บทบัญญัติศาสนาอิสลาม: โรคเรื้อรัง (โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความ 
     ดันโลหิตสูง). ม.ป.ท.  
คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับผู้บริโภค. (2559). องค์ 
     ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการสำหรับทุกช่วงวัย. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานคณะกรรมการ 
     อาหารและยา. 
คลังข้อมูลสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส. (2561). เบาหวาน. ค้นจาก  
     http://hdc.ntwo.moph.go.th/hdc/main/index.php?sele_kpiyear=2019. 
จินตนา มุลสุรินทร์, สุทธีพร มูลศาสตร์, และปาหนัน พิชยภิญโญ. (2559). ประสิทธิผลของโปรแกรม 
     การดูแลแบบผสมผสานสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เทา  
     [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 34(3), 32-39. 
เฉลาศรี เสงี่ยน. (2558). การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวาน. ใน ศิริอร สินธุ, และพิเชต       
     วงรอต (บรรณาธิการ), การจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (พิมพ์ครั้งที่ 3)    
     (9-46) กรุงเทพมหานคร: วัฒนาการพิมพ์. 
ซารินี มาซอ, พรทิพย์ มาลาธรรม, และนุชนาฏ สุทธ. (2560). การ รับรู้ของผู้นำศาสนาอิสลาม  
     เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติทางศาสนาของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวาน     
     ชนิดที ่2 ระหว่างการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน [อิเล็กทรอนิกส์]. รามาธิบดีพยาบาลสาร,  



122 
 

 

 
 

     23(2), 208-228. 
ชัชลิต รัตรสาร. (2560). สถานการณ์ปัจจุบันและความร่วมมือเพ่ือปฏิรูปการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
     ในประเทศไทย. ค้นจาก https://www.novonordisk.com. 
ชัยยุทธ เจริญธรรม, อรินทยา พรหมินธิกุล, และสุรเชษฐ์ วงษ์นิม (บรรณาธิการ). (2558). ปัญหา 
     ผู้สูงอายุที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป. เชียงใหม:่ ทริค ธิงค.์ 
ซารีนา ฮาแว, ฟาดีละห์ ฮะยีมะแซ, โซแอนณี คณานุรักษ์, รอฮานา มะแด, รุสลีดา แดเด๊าะ,  
     แวอาซียะห์ กมาลอดิง.,…นูรไอนี เจะมะ. (25 พฤศจิกายน 2557). การออกกำลังกายตามหลัก 
     ศาสนาอิสลาม. ค้นจาก http://exerciseinislam.blogspot.com/2014/11/blog- 
     post_25.html. 
ณิปไทย ศีลาเจริญ. (2560). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน 
     ชนิดที่ 2 ในอำเภอเดิมบางนางบวชจังหวัดสุพรรณบุรี [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารกรมการแพทย์,      
     42(3), 85-95. 
ดวงใจ พรหมพยัคฆ์, มณฑนา อัจฉริยศักดิ์ชัย, และศักดา เปรมไทยสงค์. (2560). ปัจจัยที่มี 
     ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารวิชาการ 
     สาธารณสุข, 26(2), 353-361. 
ต้องจิตร เอ่ียมสมบูรณ์, ธราดล เก่งการพาณิช, มณฑา เก่งการพานิช, และศรัญญา เบญจกุล. (2560).  
     ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรามการดูแลเท้าและแผลที่เท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน    
     โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร [อิเล็กทรอนิกส์].  วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 47  
     (3), 289-300. 
ทัศนียา ไข้บวช. (2557). ผลของการใช้ชุดการดูแลผู้สูงอายุมุสลิมไทยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ต่อ 
     ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลและความสามารถในการทำหน้าที่ของผู้สูงอายุ.   
     วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา. 
ทิวาพร ทวีวรรณกิจ, สุกัลยา อมตฉายา, พรรณี ปึงสุวรรณ, และลักขณา มาทอ. (2553). การทรงตัว  
     การล้ม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวและไม่เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ. วารสาร   
     เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำบัด, 22(3), 271-279. 
ธีรัตถ์ เหลืองมั่นคง. (7 ตุลาคม 2555). ยาเบาหวาน กินอย่างไรให้ถูกต้อง. ค้นจาก  
     https://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/119/ 
นัยต์ชนก ถิ่นจะนะ. (2559). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายท่ีบ้านด้วยยางยืดต่อ 
     สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
     เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา. 
นิรัชรา ลิลละฮ์กุล, และปัทมา สุพรรณกุล. (2561). วิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิมจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
     กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 6 อ [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารเครือข่ายวิทยาลัย   
     พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 5(2), 302-312.  
 



123 
 

 

 
 

นิลาตีฟะห์ นิมอ. (2561). ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการฝึกการหายใจและการฟัง 
     อัลกุรอานต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยมุสลิมที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้. วิทยานิพนธ์   
     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา. 
บุญเตือน วัฒนกุล, และศรีสุดา งามขำ. (2560). ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลายในผู้ป่วย 
     เบาหวาน [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(4), 6-15. 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ (พิมพ์ครั้งที่ 5). กรุงเทพฯ: ยู     
     แอนด์ไออินเตอร์ มีเดีย. 
ปิยะภัทร เดชพระธรรม. (2554). การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ. ใน ประเสริฐ อัสสันตชัย  
     (บรรณาธิการ), ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน (399-423).  
     กรุงเทพมหานคร: ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.   
ปิยะวรรณ ขนาน. (2556). ภาวะแทรกซ้อนของเท้าและการประเมินสภาพเท้าสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน. 
     วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 21(3), 264-274. 
ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี, และเนาวรัตน์ อาหมัด. (2557). ผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อการเกิด 
     ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม 
     การใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ในช่วงเดือนรอมฎอน ของผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวาน 
     ชนิดที่ 2. วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 25(1), 50-64. 
พงษ์ กาญจนสุทธิรักษ์, บูรพา กาญจนบัตร, ไวกูณฑ์ สถาปนาวัตร, และยุทธพงศ์ แสงพายัพ. (2555).   
     อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงอุดตันที่มีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรงหลังได้รับ 
     การผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงส่วนปลาย. วชิรเวชสาร, 56(3), 217-226. 
พรรณธร เจริญกุล, อรพิณ ฐาปนกุลศักดิ์, และดารุณี ภูษณสุวรรณศรี (บรรณาธิการ). (2555). การ 
     ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: รุ่งแสงการพิมพ์. 
พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, จันทนา รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, และวีนัส ลีฬหกุล. (2558). พยาธิ 
     สรีรวิทยาทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: ทีเอสบี โปรดักส์. 
พิศมัย พันธุ์พืช. (2556). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทาง 
     สังคมต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี. 
พีระ สมบัติดี, สายสมร พลดงนอก, และสิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธ์. (2558). ความรู้เรื่องภาวะไขมันใน 
     เลือดผิดปกติ (Dyslipidemia). ขอนแก่น: หน่วยสร้างเสริมสุขภาพงานเวชกรรมสังคม  
     โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
เพ็ญรัตน์ สวัสดิ์มณี. (2554). การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน.  
     วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา. 
มณกร ศรีแป๊ะบัว. (2557).  ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการรับรู้ 
     ความสามารถในการดูแลเท้า และพฤติกรรมเท้าในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า. 



124 
 

 

 
 

     วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบรุี.  
มยุรี หอมสนิท. (2554). โรคเบาหวานในผู้สูงอายุและการป้องกัน. ใน ประเสริฐ อัสสันตชัย  
     (บรรณาธิการ), ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน (399-423).  
     กรุงเทพมหานคร: ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.   
มัตถก ศรีคล้อ. (2557). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้พลังอำนาจและพฤติกรรม 
     การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ้านคลองสวน  
     จังหวัดสมุทรปราการ.  วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
     ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, สมุทรปราการ. 
มุหัมมัด บินอิบรอฮีม บินอับดุลลอฮฺ อัต-ตุวัยญิรีย. (2551). หลักการอิสลาม (ยูซุฟ อบูบักรุ, ผู้แปล).  
     ค้นจาก http://www.openbase.in.th/files/th3320[1].pdf. 
มาดีฮะห์ มะเก็ง. (2560). ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อ 
     พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุม 
     ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
     พยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา. 
เมดไทย. (28 มกราคม 2561). การตรวจค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c). ค้น 
     จาก https://medthai.com/. 
รจนา วิริยะสมบัติ, และจารุณี วาระหัส. (2556). ผู้สูงอายุ: มิติด้านจิตวิญญาณ. สงขลา: มงคลการ 
     พิมพ์. 
รัชฎา สหะวรกุลศักดิ์. (2556). การศึกษาความชุกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลเบาหวานที่ 
     เท้า [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารศูนย์การศึกษาแพทย์ศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า,  
     30(1), 71-82. 
รุสนานี แวหามะ. (2559). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร 
     ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่  
     2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด. สารนิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
     พยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา.  
เรวัติ วิศรุตเวช. (2552). ต่ืน “โรคหนังเน่า” พุพองถึงตัดขา. ค้นจาก 
     http://www.thaihealth.or.th/Content/5530. 
เรืองศรี ศรีสวนจิก.  (2556). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการ 
     สนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงสูง  
     ต่อการเกิดแผลที่เท้า.  วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ    
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 
วรรณิกา มโนรมณ์, สมชัย เจิดเสริมอนันต์, ศิริรัตน์ ตันสกุล, ปทุมพิศ วิมลวัตรเวที, และชาญยุทธ  
     ป้องกัน. (2556). คู่มือการใช้เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา (Blood Glocose Meter :  



125 
 

 

 
 

     BGM). กรุงเทพมหานคร: แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคเรื้อรังและโรคเฉพาะ สำนักงาน 
     ประกันสุขภาพแห่งชาติ.  
วรรณศิริ ประจันโน, ราตรี อร่ามศิลป์, ปิ่นนเรศ กาศอุดม. (2558). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล 
     เท้าตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานในชุมชนบ้านคลองเหล็กบน อำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  
     [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 32(2),  
     126-134.  
วรนัน คล้ายหงษ์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์. (2559). ปัจจัยทำนายพฤติกรรม  
     การรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 [อิเล็กทรอนิกส]์. ; 
     วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบุรพา, 24(1), 65-75. 
วรางคณา ผลประเสริฐ. (2551). การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ. ค้นจาก http://www.stou.ac.th 
     /stoukc/elder/main4_7.html. 
วีระศักดิ์ ศรีนภากร. (2557). โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ. ในวีระศักดิ์ ศรีนภากร (บรรณาธิการ), การ 
     ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยากต่อการรักษา (155-120),  กรุงเทพมหานคร: กรงุเทพเวชสาร. 
เรวัติ วิศรุตเวช. (2552). ต่ืน “โรคหนังเน่า” พุพองถึงตัดขา. ค้นจาก 
     http://www.thaihealth.or.th/Content/5530. 
ศรินยา สัทธานน์. (2559). การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติ (diabetes care). ในเอกวีร์  
     ศรีปริวุฒิ, อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ, วิทวัส จิตต์ผิวงาม, และสุธาทิพย์ พงษ์เจริญ  
     (บรรณาธิการ), โรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยทางอายุรศาสตร์: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา  
     (205-234), พิษณุโลก: รัตนสุวรรณการพิมพ์. 
ศรีวรรณ ทองแพง. (2558). กินอย่างไรกับเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
     พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สมควร เฟ้นดี้, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, และยุวดี ลีลันาวีระ. (2556).  ผลการพัฒนาความสามารถ 
     ของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและสุขภาพเท้าในผู้ป่วย  
     เบาหวานชนิดที่  2 [อิเลก็ทรอนิกส์]. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 21(4),  
     49-61. 
สมจิตร หนุเจริญกุล (บรรณาธิการ). (2540). การดูแลตนเอง: ศาสตร์และศิลปะทางศิลปะทางการ 
     พยาบาล. กรุงเทพมหานคร: วี.เจ.พริ้นติ้ง. 
สมนึก ศิริสุวรรณ, แจ่มจันทร์ กิมาคม, วินัย อักษรแก้ว, และวิศัย อักษรแก้ว. (2548). การศึกษา 
     ผลกระทบต่อบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนภายใต้. ค้นจาก http://kb.hsri.     
     or.th/dspace/handle/11228/1472?locale-attribute=th. 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย.์ (2557). แนวเวชปฎิบัติภาวะสมองเสื่อม. กรุงเทพฯ: สถาบัน 
     ประสาทวิทยา. 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, สำนักโรคไม่  
     ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 



126 
 

 

 
 

     พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, และสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวง 
     สาธารณสุข. (2556). แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วย   
     เบาหวาน. นนทบุรี: ชุมนมุสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, สำนักโรคไม่  
     ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
     พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, และสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวง 
     สาธารณสุข. (2558). แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วย   
     เบาหวาน. นนทบุรี: ชุมนมุสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2562). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช   
     ปฏิบัติทั่วไป. ค้นจาก http://www.thaihypertension.org/newsdetail.php?n_id=428. 
สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย. (2560). การจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
     (พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพมหานคร: สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย. 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราช 
     กุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทวงสาธารณสุข, และสำนักงาน      
     หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2560). แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 (พิมพ์ครั้งที ่      
     2). ปทุมธานี: ร่มเย็น มีเดีย. 
สศิธร ปัทมเมธิน. (2551). ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานทีมีแผลเท้าเรื้องรัง.  
     วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร. 
สายฝน ม่วงคุ้ม. (2560). บทบาทพยาบาลในการดูแลเท้าเบาหวาน [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารพยาบาล 
     ทหารบก. 18(ฉบับพิเศษ), 1-10. 
สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล. (2561). ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2561. ค้นจาก   
     http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/th/Gazette.aspx. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2560). วิจัยเกาะติดและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ป้องกันหลอด   
     เลือดตีบ และลดอัตราการตัดขา. ค้นจาก https://www.hsri.or.th/researcher/ 
     media/news/detail/7868. 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 12. (2561). สรุปผลการตรวจราชการครั้งที่ 2 คณะ 2 ปีงบประมาณ 2560.   
     ค้นจาก http://www.sasuk12.com/.  
สำนักงานสถิติแห่งชาติ. (2559). ประชากรจากการทะเบียน อัตราการเปลี่ยนแปลง และความ 
     หนาแน่นของประชากร เป็นรายอำเภอในจังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2555 – 2559. ค้นจาก      
     http://www.nso.go.th/sites/2014/nsopublic. 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2557). แนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
     หลักสูตร 420 ชั่วโมง (พิมพ์ครั้งที่ 2). นนทบุรี: องค์การสงเคราะห์ ทหารผ่านศึก.  
 

http://www.nso.go.th/sites/2014/nsopublic


127 
 

 

 
 

สิริมาส  วงศ์ใหญ่, อมร ไกรดิษฐ, และจีระภา นะแส. (2560). โรคเบาหวานกับการใช้ยาอย่างสม 
     เหตุผล [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 33(3), 158-165.  
สุจิณ มาลาศร.ี (2557). ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและ 
     สุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
     พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, พิษณุโลก. 
สุมาลี เชื้อพันธ์. (2559). ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมการดูแล สภาวะ 
     เท้าและระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า [อิเล็กทรอนิกส์].  
     วารสารสภาการพยาบาล, 31(1), 111-123. 
หนึ่งฤทัย จันทร์อินทร์, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย์ มาลาธรรม. (2558). พฤติกรรมการ      
     ดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 [อิเล็กทรอนิกส์]. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 21(20),  
     199-213.   
อนุชิต วังทอง, และนิลนาถ เจ๊ะยอ. (2550). ผลการปรับวิธีการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ถือศิลอดใน 
     เดือนรอมฎอน ในอำเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
     , 2(1), 130-135.   
อรพินท์ สีขาว. (2560). พยาธิสรีรวิทยา: สำหรับนักศกึษาพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ (พิมพ์ 
     ครั้งที่ 2). สมุทรปราการ: มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  
อะห์หมัดมุสตอฟา อาลี โต๊ะลง. (15 พฤศจิกายน 2557). รัศมีของผู้รำลึกถึงอัลลอฮ์. ค้นจาก  
     http://ananuc.blogspot.com/2014/11/blog-post_26.html. 
อัจฉรา สุวรรณนาคินทร์. (2557). คู่มือการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: คณะ 
     แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 
อัฐพร ระวังสุข. (2554). การพยาบาลเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน.  
     ม.ป.ท.  
อัทคพล มลอา, กนกพร นทีธนสมบัต,ิ และชฎาภา ประเสริฐทรง. (2558). ประสบการณ์การดูแลเท้า  
     ของทหารที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารพยาบาล 
     ทหารบก, 16(2), 50-58. 
อับดุลมาลิก มุญาฮีด. (14 ตุลาคม 2554). วิธีจัดการกับความเครียดและความกังวล. ค้นจาก  
     https://groups.google.com/forum/#!topic/banatulhuda/e7CuCPPlx8o. 
อัสมัน แตอาลี. (2552). อาหารฮาลาลในบทบัญญัติอิสลาม. ค้นจาก http://www.halinst.psu.ac.th 
     /th/knowledge-th/halalarticle-th/252-2012-09-25-04-03-10.html. 
อำภาพร นามวงศ์พรหม, และน้ำอ้อย ภักดีวงศ์. (2553). การเกิดแผลที่เท้าและปัจจัยที่มี 
     ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 [อิเล็กทรอนิกส์]. วารสารสภาการ 
     พยาบาล, 25(3), 51-63. 
อิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา. (2555). คู่มือผู้ป่วยและการจัดการตามหลักการอิสลาม (พิมพ์ครั้งที่ 2)  
     (อุษมาน อิดรีส, ผู้แปล). ยะลา: มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา.  
 



128 
 

 

 
 

ฮามีด๊ะ แวและ. (2560). ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อ 
     พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถ 
     ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
     ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา. 
Alkaabi, J. M., Al-Dabbagh, B., Ahmad, S., Saadi, H. F., Gariballa, S., & Al Ghazali, M.  
     (2011). Glycemic indices of five varieties of dates in healthy and diabetic subjects  
     [Electronic version]. Nutrition  Jurnal, 10(1), 1-9. 
Bañuelos-Barrera, P., Arias-Merino, E. D., & Banuelos-Barrera, Y. (2013). Risk factors of  
     foot ulceration in patients with diabetes mellitus type 2 [Electronic version].  
     Investigacion Educaciónen Enfermería, 31(3), 442-449. 
Bonner. T,Foster M, &Spears-Lanoix. E. (2016). Type 2 diabetes related foot care  
     knowledge and foot self-care practice interventions in the United States: a  
     systematic review of the literature. Diabetic Foot & ankle, 7, 1-8. Dol:  
     10.3402/dfa.v7.29758. 
Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (Second  
     Edition). Hillsdale, NJ: Lawrevence Earlbaum Associates. 
International Diabetes Federation. (2017). IDF Diabetes Atlas (Rev. 8 th ed). Retrieved      
     from http://www.diabetesatlas.org/.  
Moulik, P.K., Mtonga, R., & Gill, G.V. (2003). Amputation and mortality in new-onset        
     diabetic foot ulcers stratified by etiology. Diabetes Care, 26(2), 491-494. 
Polit, D. F., and Beck, C. T. (2012). Nursing research: generating and assessing  
     Evidence  for nursing practice. Philadelphia: Lippincott. 
Shahbazian, H., Yazdanpanah, L., & Latifi, S. M. (2013). Risk assessment of patients  
     with diabetes for foot ulcers according to risk classification consensus of    
     International Working Group on Diabetic Foot (IWGDF) [Electronic  
     version]. Pakistan journal of medical sciences, 29(3), 730-734. 
Sulistyo. A. A. H. (2017). The effect to foot care camp on Diabetes foot care    
     knowledge and behavior of individuals with Diabetes Mellitus in Indonesia.  
     (Unpublished doctoral dissertation). Prince of Songkla University, Songkla. 
The Joanna Briggs Institute. (2014). New JBI Levels of Evidence. Retrieved from    
     https://joannabriggs.org/assets/docs/approach/JBI-Levels-of-evidence_2014.pdf. 
The Joanna Briggs Institute. (2017). The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools: 
     Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses. Retrieved from   
     http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html. 



129 
 

 

 
 

The Joanna Briggs Institute. (2017). The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools:  
     Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies.  
     Retrieved from http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html. 
The Joanna Briggs Institute. (2017). The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools:  
     Checklist for Randomized Controlled Trials. Retrieved from     
     http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html. 
World Health Organization [WHO]. (2014). Noncommunicable disease country profiles  
     2014. Retrieved from apps.who.int/iris/bitstream/10665/128038/1/9789241 
     507509_eng.pdf.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



130 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131 
 

 

 
 

ภาคผนวก ก 
การคำนวณขนาดอิทธิพล 

 
 การคำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดอิทธิพลความ
แตกต่างจากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988)  

 
ES (γ)   =    M1 – M2/ pooled SD 
Pooled SD = √ (SD1

2 + SD2
2 )/2 

 
โดย  ES (γ) คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

M1  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
M2 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
SD1 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

SD2 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 
หาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ของงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน  

คือ การศึกษาของสุมาลี (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการต่อพฤติกรรม
ดูแลเท้า สภาวะเท้าและระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้าที่มี
รูปแบบการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม วัด 2 ครั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยมีตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมดูแลเท้า ค่าเฉลี่ยสภาวะเท้า และค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 

  จากผลการศึกษาได้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม  
M1= 4.09, M2 = 2.09, SD1= 0.42, SD2 = 0.61  
แทนค่าในสูตร ได้ ES = 3.82 

จากผลการศึกษาได้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม  

M1= 4.73, M2 = 4.30, SD1= 1.04, SD2 = 0.79  
แทนค่าในสูตร ได้ ES = 0.46 

จากผลการศึกษาได้ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 
M1= 7.37, M2 = 8.01, SD1= 0.68, SD2 = 1.01  
แทนค่าในสูตร ได้ ES = 0.74 
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ผู้วิจัยจึงกำหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.74 กำหนดระดับ 
ความคลาดเคลื่อนที่ .05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 จากนั้นนำไปคำนวณในระบบ
คอมพิวเตอร์ ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน เพ่ือให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์กรณีต้องออกใน
ระหว่างดำเนินการ จึงคำนวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 29 ราย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

 
เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล 

เท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 
 
คำชี้แจงแบบสอบถาม 
 
   แบบสอบถามชุดนี้ จัดทำโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้ า สุขภาพเท้าและ
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ทำการศึกษาโดยนางสาวนาเดีย รอนิง นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยแบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ 
 

1. แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (barthel ADL index) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
คัดกรองความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 10 ข้อ 

2. แบบประเมินโรคซึมเศร้า (2Q) มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองโรคซึมเศร้า จำนวน  
2 ข้อ 

3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (mini mental stage  
examination thai [MMSE Thai], 2002) มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
จำนวน จำนวน 11 ข้อ 
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แบบการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
  เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า 
สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ 

ครั้งที/่ วันที่เก็บข้อมูล  /   
              
ส่วนที่ 1 แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (barthel ADL index) มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรอง 
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
คำชี้แจง: ผู้สัมภาษณ์ กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงใน      หน้ าข้อความตามความเป็ นจริงตามที่
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดบอกทุกประการ 
 

รายการ 
1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า  
 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ (0 คะแนน) 
 ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเปน็ชิ้นเล็กๆไว้

ล่วงหน้า (1 คะแนน) 
 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ (2 คะแนน) 
2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา24 – 48ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
 ต้องการความช่วยเหลือ (0 คะแนน) 
 ทำได้เอง) รวมทั้งที่ทำได้เอง ถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้( (1 คะแนน) 
3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี  
 ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกข้ึน  (0 คะแนน) 
 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือ

ใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ (1 คะแนน) 
 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทำตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อ

ความปลอดภัย (2 คะแนน) 
 ทำได้เอง (3 คะแนน) 
4. การใช้ห้องน้ำ 
 ช่วยตัวเองไม่ได้ (0 คะแนน)  
 ทำเองได้บ้าง (อย่างน้อยทำความสะอาดตัวเองได้ หลังจากเสร็จธุระ) แตต่้องการความ

ช่วยเหลือในบางสิ่ง (1 คะแนน) 
 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ทำความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จ

ธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) (2 คะแนน) 
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รายการ 
5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ (0 คะแนน) 
 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้องหรือ

ประตูได ้(1 คะแนน) 
 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทำตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือ

ความปลอดภัย (2 คะแนน) 
 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง (3 คะแนน) 
6. การสวมใส่เสื้อผ้า 
 ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย (0 คะแนน)   
 ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย (1 คะแนน) 
 ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) (2 คะแนน) 
7. การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
 ไม่สามารถทำได้ (0 คะแนน) 
 ต้องการคนช่วย (1 คะแนน) 
 ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) (2 คะแนน) 
8. การอาบน้ำ 
 ต้องมีคนช่วยหรือทำให้ (0 คะแนน) 
 อาบน้ำได้เอง (1 คะแนน) 
9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ (0 คะแนน) 
 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์) (1 คะแนน) 
 กลั้นได้เป็นปกติ (2 คะแนน) 
10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ (0 คะแนน) 
 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกินวันละ  1ครั้ง) (1 คะแนน) 
 กลั้นได้เป็นปกติ (2 คะแนน) 
 
คะแนนที่ได้     แปลผล      
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ผลการประเมิน 
 

คะแนนรวม ADL แปลผล 
 0–คะแนน 4  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ ์: very low initial score, total dependence 
คะแนน 8 - 5 ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 
คะแนน 11 - 9 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs 

dependence   
คะแนน 20 - 12 ไม่เป็นการพ่ึงพา : intermediate high, mildly severs dependence, 

consideration of discharging home    
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินโรคซึมเศร้า (2Q) มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองโรคซึมเศร้า  
คำชี้แจง: ผู้สัมภาษณ์ กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงใน      หลั งข้อความตามความเป็ นจริงตามที่
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดบอกทุกประการ 
 

ถาม ข้อคำถาม มี ไม่มี 

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนีท้่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม ่   

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนีท้่านรู้สึกเบื่อ ทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่   
  

คะแนนที่ได ้     แปลผล      

ผลการประเมิน 

1. ถ้าคำตอบ “ไมมี่” ทั้ง 2 คำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
2. ถ้าคำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อคำถาม หมายถึง ผลการคัดกรองเป็นบวก คือเป็น

ผู้มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
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ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (mini mental stage examination 
thai: [MMSE Thai], 2002) มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจำนวน  
คำชี้แจง: ผู้สัมภาษณ์ กรุณาบันทึกคำตอบทุกครั้ง (ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด) ในกล่องข้อความตาม
ความเป็นจริงตามที่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดบอกทุก
ประการ ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องทำข้อ 4, 9, 10 
 

รายการ 
บันทึกคำตอบทุกครั้ง 

(ทั้งคำตอบท่ีถูกและผิด) 
คะแนน 

1. Orientation for Time (5 คะแนน)  

1.1 วันนี้ วันที่เท่าไหร่   
1.2 วันนี้ วันอะไร    
1.3 เดือนนี้ เดือนอะไร   
1.4 ปีนี้ ปีอะไร   
1.5 ฤดูนี้ ฤดูอะไร   
2. Orientation for Place (5 คะแนน) (ตอบอย่างน้อย 1 ข้อ ได้ 1 คะแนน) 
2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และชื่อว่าอะไร   
2.2 ขณะนี้อยู่ชั้นที่เท่าไหร่ของตัวอาคาร   
2.3 ที่นี้อยู่ในอำเภออะไร   
2.4 ที่นี้จังหวัดอะไร   
2.5 ที่นี้ภาคอะไร   
3. Registration (3 คะแนน) 
บอกชื่อของ 3 อยางแลวใหผูถูกทดสอบพูดตาม 
     ดอกไม แมน้ำ รถไฟ 
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ำภายใน 2 เดือนใหใช้คําวา 
     ตนไม ทะเล รถยนต์ 

  

4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) 
4.1 คิดเลขในใจใหเอา 100 ตั้งลบออกทีละ 7 ไป
เรื่อยๆจนครบ 5 ครั้ง 

  

4.2 สะกดคําวามะนาวใหฟง แลวใหผูถูกทดสอบ
สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก 

.....   .....   .....   .....   ....   
 ว     า     น     ะ      ม         

 



139 
 

 

 
 

รายการ 
บันทึกคำตอบทุกครั้ง 

(ทั้งคำตอบท่ีถูกและผิด) 
คะแนน 

“มอมา-สระอะ-นอหน- ู สระอา-วอแหวน”  
5. Recall (3 คะแนน) 
เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยางจําไดไหมมีอะไรบาง 
 ดอกไม แมน้ำ รถไฟ 
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ำภายใน 2 เดือนให้ใชคําวา 
 ตนไม้ ทะเล รถยนต์ 

  

6. Naming (2 คะแนน)   
ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
     “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” 
ชี้นาฬิกาขอมือให้ผูถูกทดสอบดูและถามวา 
     “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”  

  

7. Repetition (1 คะแนน)   
พูดขอความแลว ใหพูดตามโดยบอกเพียงครั้งเดียว 
     “ใครใครขายไกไข”่ 

  

8. Verbal command (3 คะแนน) 
8.1 บอกผูถูกทดสอบวาจะสงกระดาษให แลวใหรับ  
ดวยมือขวา พับครึ่งด้วยมือ 2 ขาง แลววางไวที่พ้ืน,  
โตะ, เตียง  
8.2 สงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอย
พับ ใหผูถูกทดสอบ รับดวยมือขวา พับครึ่งวางไวที่
พ้ืน, โตะ , เตียง 

  

9. Written command (1 คะแนน) 
ใหผูถูกทดสอบอานขอความที่กําหนด แล้วให้ทำตาม
จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
# ผทูดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา “หลับตา”  

  

10. Writing (1 คะแนน) 
ใหผูถูกทดสอบเขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรู
เรื่อง หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 
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รายการ 
บันทึกคำตอบทุกครั้ง 

(ทั้งคำตอบท่ีถูกและผิด) 
คะแนน 

11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําสั่ง “ใหวาดภาพเหมือนภาพตัวอยาง”ในที่
ว่างด้านข้างของภาพตัวอย่าง 
 
 
 
 

  

คะแนนรวม  
 
คะแนนที่ได ้     แปลผล      

ผลการประเมิน 
 

จุดตัดสําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 
- ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) 

(ไมตองทําขอ 4,9,10) 
< 14 23 

 
- เรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 
- เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา < 22 30 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

 
เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า 

สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 

ครัง้ที/่ วันที่เก็บข้อมูล  /   
            
คำชี้แจงการใช้โปรแกรม 
 

ชื่อโปรแกรมการพยาบาล 
 
  โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพ 

เท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
  

บทนำ 
  

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เป็นชุดกิจกรรมผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 3 แนวคิดหลัก คือ       
(1) แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) (2) การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ, 2558) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (IDF, 2017) และ 
(3) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย
รายละเอียดต่อไปนี้ คือ (1) การดูแลสุขภาพเท้าที่ถูกต้อง ได้แก่ การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
การรักษาความสะอาดเท้า การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ การตัดเล็บ การใส่ถุง
เท้าและรองเท้า และการจัดสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และการดูแลเท้า
เมื่อมีความผิดปกติที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทยมุสลิม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและคณะ , 2558; IDF, 2017) และ (2) การ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับมื้ออาหาร      
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและ
สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของไทยมุสลิม (คณะกรรมการวิชาการและวิจัย สมาคมจันทร์เสี้ยว
การแพทย์และสาธารณสุข, 2552; คณะอนุกรรมการการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการสำหรับผู้บริโภค, 2559; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีและคณะ , 2560; ฮามีด๊ะ, 2560) มีเป้าหมายเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสามารถดูแลสุขภาพเท้า เพ่ือ
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ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าที่นำไปสู่การเกิดแผลที่เท้าและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมี 

ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าที่ถูกต้องและการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้เหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าที่นำไปสู่การมีแผลที่เท้าและการเกิดทุพพล
ภาพถาวรต่อไป 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
 

  ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ผ่านการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยมีความยินยอมที่จะเข้ารับการ
ทดลองทีค่ลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
  

ส่วนประกอบของโปรแกรม 
 

1. แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับการ 
ดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

2. คู่มือการดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
3. สมุดบันทึกประจำวันเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าและการควบคุมระดับ 

น้ำตาลในเลือดแบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ 
4. แบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ของผู้สูงอายุ 

มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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ส่วนที่ 1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
เท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ 

ผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดมีทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้า 

สถานที่จัดกิจกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ช่วงเวลาและระยะเวลา สัปดาห์ที่ 7 ระยะเวลา 120 นาท ี
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียน 

การสอน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมิน 

การเรียนรู้ 

ผลการ
ประเมิน 

 บทนำ 
การเกิดปัญหาสุขภาพ
เท้าในผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่เกิดจากการที่ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ 
ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดปัญหาเรื่องระบบ
ประสาทส่วนปลาย
เสื่อมและโรคหลอด
เลือดส่วนปลายแข็งตัว
และอุดตันตามมา อีก
ทั้งผู้สูงอายุมีความ
ผิดปกติในการมองเห็น 
อาจด้วยอายุที่เพ่ิม
มากขึ้นและ/หรือโรค
จอประสาทตาเสื่อม
จากเบาหวาน ทำให้
ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุ
หกล้มจนเกิดแผลที่

ขั้นนํา 
- ผู้สอนแนะนำตัว 
สร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์
ของการให้ความรู้ 
- ผู้สอนแจกคู่มือการ
ดูแลเท้าด้วยตนเองและ
การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและ
สมุดบันทึกประจำวัน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าด้วยตนเองแก่
ผู้เรียน 
- ผู้สอนนําเขาสู
บทเรียน โดยการพูดคุย
และประเมินผู้เรียน
เกี่ยวกับความรู้ และ
ทักษะการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพเท้าและ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียน 

การสอน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมิน 

การเรียนรู้ 

ผลการ
ประเมิน 

เท้าได้เช่นกัน หาก
ผู้ป่วยเบาหวานเกิด
แผลที่เท้าจะมีโอกาส
ถูกตัดขา 10-20 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่
ไม่เป็นเบาหวาน 

การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดโดยใช้
คำถามปลายเปิด 
- ผู้สอนสรุปประเด็น
จากการการบอกเล่า
ของผู้เรียน 
- เชื่อมโยงเขาสู
บทเรียน 

 
- เมื่อสิ้นสุด
การเรียน
การสอน
แล้ว ผู้เรียน
สามารถ
บอก…………. 

 

ขั้นสอน 
1. ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพเท้า
ในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวาน 
2.ผลกระทบจากการ
เกิดปัญหาสุขภาพเท้า
ในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวาน 
3. การส่งเสริม
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ือการมี
สุขภาพเท้าท่ีดี 
3.1 พฤติกรรมการ
ดูแลเท้า 
3.2. การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

ขั้นสอน 
- ผู้สอนอธิบาย
เกี่ยวกับ…… 
- ผู้สอนประเมินความรู้
ผู้เรียนหลังสอน 
 
 

 
- คอมพิว 
เตอร์ 
พร้อม
อุปกรณ์
นำเสนอ
เนื้อหา
โดย 
Power 
Point 
- คู่มือ….. 

 
- ผู้เรียน
สามารถ
ตอบ
คำถามได้
ถูกต้อง……
… 

 

เมื่อสิ้นสุด
การฝึกแล้ว

ผู้เรียน
สามารถ
สาธิต

ย้อนกลับ
เกี่ยวกับการ

ขั้นสอน 
ฝึกทักษะการดูแลเท้า 
โดยการฝึกให้
ครอบคลุมทั้งหมด 5 
ประเด็น ประกอบด้วย 
1) การตรวจเท้าเพ่ือ
ค้นหาความผิดปกติ 

 
- ผู้สอนสาธิตการดูแล
เท้าในด้านการตรวจ
เท้าเพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติ การรักษา
ความสะอาด
เท้า…………….. 

- 
คอมพิวเ
ตอร์….. 
- คู่มือ….. 
- 
ตัวอย่าง
ถุงเท้า

- ผู้เรียน
สามารถ
สาธิต

ย้อนกลับ
เกี่ยวกับ
การดูแล
เท้าได้
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียน 

การสอน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมิน 

การเรียนรู้ 

ผลการ
ประเมิน 

ดูแลเท้าได้ 
 

2) การรักษาความ
สะอาดเท้า 
3) การป้องกันการ
บาดเจ็บและการเกิด
แผลที่เท้า 
4) การบริหารเท้าบน
เก้าอ้ีทั้งหมด 10 ท่า 
5) การดูแลเท้าเม่ือมี
ความผิดปกติ 
 

- กระตุ้นให้ผู้เรียนฝึก
การดูแลเท้าด้วยตัวเอง 
ขณะฝึกผู้สอนให้ผู้ดูแล
เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ฝึกคอยดูแล ให้
คำปรึกษา ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมร่วมกับให้
กำลังใจจนกว่าจะ
สามารถทำได้ 
- ผู้สอนประเมินทักษะ
โดยให้ผู้เรียนสาธิต
ย้อนกลับเกี่ยวกับการ
ดูแลเท้า 
 

และ
รองเท้าที่
เหมาะส
ม………… 
 

ทั้งหมด 
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ส่วนที่ 2 คู่มือการดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
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ส่วนที่ 3 สมุดบันทึกประจำวันเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าและการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
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ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการติดตามการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ของผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

 
แบบสอบถามการวิจัย 
 

เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล 
เท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 
 
คำชี้แจงแบบสอบถาม 
 
   แบบสอบถามชุดนี้ จัดทำโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดใน
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ทำการศึกษาโดยนางสาวนา
เดีย รอนิง นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยแบบสอบถามมี 5 ส่วน คือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน 24 ข้อ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 45 ข้อ 

3. แบบประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 2 ข้อ 

4. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจำนวน 9 ข้อ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า 

สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 

ครั้งที/่  วันที่เก็บข้อมูล  /   
            
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 
คำชี้แจง: ผู้สัมภาษณ์ กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงใน       หน้าข้อความตามความเป็นจริงตามที่
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดบอกทุกประการ 

1. เพศ              1. ชาย    2. หญิง 
2. อายุ  ปี 
3. สถานภาพสมรส   1. โสด    2. สมรส 

     3. หม้าย/หย่า   4. แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  2. ประถมศึกษา 

3. มัธยมศึกษาตอนต้น 4. มัธยมศึกษาตอน 
ปลาย/ ปวช. 

5. อนุปริญญา/ ปวส.  6. ปริญญาตรี หรือ 
สูงกว่า 

5. อาชีพปัจจุบัน   1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. เกษตรกรรม 
3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  4. ข้าราชการ 

บำเหน็จ/บำนาญ 
5. รับจ้าง   6. อ่ืนๆ ระบุ  

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  1. น้อยกว่า 5,000  2. 5,001 – 10,000 
3. 10,001 – 15,000  4. 15,001 ขี้นไป 

7. ที่มาของแหล่งรายได้  1. ยังชีพผู้สูงอายุ   2. ลูกหลาน 
3. เงินบำนาญ   4. อ่ืนๆ ระบุ  

8. ความเพียงพอของรายได้  1. พอใช้    2. ไม่พอใช้ 
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9. สิทธิการรักษาพยาบาล  1. เสียค่าใช้จ่ายเอง  2. ต้นสังกัด/บำนาญ 
3. บัตรประกันสุขภาพ  4. บัตรประกันสังคม 
5. อ่ืนๆ ระบุ    

10. ผู้ดูแล 
1. ไม่มีผู้ดูแล    
2. มีผู้ดูแล ระบุ   (เป็นอะไรกับท่าน) 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

1. ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
1.1 ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยครั้งแรก ปี (มากกว่า 6 เดือน 

ให้นับเป็น 1 ปี) 
1.2 ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) (จากเวชระเบียนผู้ป่วย) 

  ครั้งที่ 1   mg/dl ( / / ) 
  ครั้งที่ 2   mg/dl ( / / ) 

ครั้งที่ 3   mg/dl ( / / ) 
1.3 ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ล่าสุด (ถ้ามี) 

  ครั้งที่ 1   mg/dl ( / / ) 
1.4 ค่าระดับน้ำตาลในเลือดในการศึกษาครั้งนี้ (DTX)  

ก่อนการทดลองครั้งที่ 1(สัปดาห์ที่ 1)  mg/dl (       / / ) 
ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 7)  mg/dl (      / / ) 

หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 12)   mg/dl (      / / ) 
1.5 ยาเบาหวานที่รับประทาน/ฉีดในปัจจุบัน ได้แก่      

            
2. ประวัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่ผ่านมาในระยะเวลา 1 ปี 

1 ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง   2. ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
3 อ่ืนๆ ระบุ         

3. คุณคิดว่าสาเหตุอะไรที่ทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้    
            

4. ประวัติโรคประจำตัวอื่นๆ   1.ไม่มี  2. มี (โปรดระบุ) 
  4.1 ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาป่วย  (มากกว่า 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี) 

ยารักษาท่ีได้รับ          
  4.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง  ระยะเวลาป่วย        (มากกว่า 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี) 

ยารักษาท่ีได้รับ          
4.3   ระยะเวลาป่วย  (มากกว่า 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี) 
ยารักษาท่ีได้รับ          
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4.4   ระยะเวลาป่วย  (มากกว่า 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี) 
ยารักษาท่ีได้รับ          
4.5   ระยะเวลาป่วย  (มากกว่า 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี) 
ยารักษาท่ีได้รับ          

5. น้ำหนัก  กิโลกรัม. ส่วนสูง   เมตร ดัชนีมวลกาย กิโลกรัม/เมตร2 
ขนาดเส้นรอบเอวหรือเส้นรอบพุง   เซนติเมตร (    /   /    )  

6. ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในการศึกษาครั้งนี้  
ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) BP    / mmHg, HR bpm. (   /  /   ) 
ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 7) BP    / mmHg, HR bpm. (   /  /   ) 
หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 12)      BP    / mmHg, HR bpm. (   /  /   ) 

7. ประวัติการสูบบุหรี่  1. ไม่สูบ   
2. สูบ ระบุปริมาณ มวน/วัน นาน         ป ี
3. เคยสูบ ปัจจุบันหยุดมา  ปี 

8. ประวัติการออกกำลังกาย  1. ไม่ออกกำลังกาย   
2. ออกกำลังกาย คือ     
ความถี่  วัน/สัปดาห์ ระยะเวลานาน นาท ี

9. ระดับความเครียดตามแบบประเมินความเครียด (ST5) ได้   คะแนน  
1.คะแนน 0 – 4 เครียดน้อย  2. คะแนน 5 – 7 เครียดปานกลาง 
3. คะแนน8  – 9 เครียดมาก   4. คะแนน10  – 15 เครียดมากท่ีสุด 

 ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด       
            
 การจัดการความเครียดที่ใช้       
            

10. อุปนิสัยการรับประทานอาหาร        
            

11. ประวัติการรับประทานยาสมุนไพร  1.ไม่มี   
2. มี (โปรดระบุ)    
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12. ประวัติผลทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนปลาย (ถ้ามี) 
12.1 Hematology  

Type Normal range Date Results แปลผล 
Hb 12.0 – 14.3 g/dl    
Hct 30.0 – 49.0 %    

 
12.2 Chemistry  

Type Normal range Date Results แปลผล 
BUN 8-20 mg/d    

Creatinine 0.55 - 1.02 mg/d    
eGFR (CKD-EPI) > 90 ml/min/1.73m2    

D-Bili 0-0.3 mg/d    
T-Bili 0-1.2 mg/d    
SGOT ≤ 40 U/L    
SGPT ≤ 41 U/L    
ALP 40-130 U/L    
TP 6.4-8.3 g/dl    
ALB 3.5-5.2 g/dl    

Uric acid            mg/d    
Cholesterol < 200 mg/dl    

HDL   40 – 100 mg/dl    
LDL (คำนวณ) < 100 mg/dl    
Triglyceride < 150 mg/dl    

 
13. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพเท้า 

13.1 ประวัติอดีตเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เท้า  1. ไม่มี   
2. มี ตำแหน่ง     

13.2 ประวัติอดีตเกี่ยวกับการตัดนิ้วเท้า  1. ไม่มี   
2. มี ตำแหน่ง    
 



155 
 

 

 
 

 
 
       แผล (Ulcer) แทนคำย่อ U 
       ตัดนิ้ว (Amputation) แทนคำย่อ A 
 
 
           13.3 ตรวจหลอดเลือดท่ีเท้า (Lower Limp Vascular Assessment) 
                     13.3.1 อาการปวดหรือเม่ือยที่ขาเมื่อเดิน และหายไปเมื่อพัก (intermittent 
claudication) 

1. ไม่มี   
2. มี ระบุตำแหน่ง       

       13.3.2 อาการปวดที่ขาเมื่อพัก (rest pain)  
1. ไม่มี   
2. มี ระบุตำแหน่ง       

  13.3.3 ผลตรวจการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้าด้วยคลำชีพจรที่เท้า  
(เกณฑ์การให้ระดับ: 0 คลำชีพจรไม่ได้, +1 ชีพจรเบา, +2 ชีพจรปกต,ิ +3 ชีพจร 

แรงกว่าปกติ) 
1) Dorsalis pedis pulses (กลางหลังเท้าระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้)  

     เท้าซ้าย  1. ปกต ิ  2. ผิดปกติ (ระบุระดับ)   
เท้าขวา  1. ปกต ิ  2. ผิดปกติ (ระบุระดับ)   

2) Posterior tibial pulses (หลังปุ่มกระดูกข้อเท้าด้านใน) 
เท้าซ้าย  1. ปกต ิ  2. ผิดปกติ (ระบุระดับ)   
เท้าขวา  1. ปกต ิ  2. ผิดปกติ (ระบุระดับ)   

13.4 ผลการตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าด้วย Semmes-Weinstein Monofilament 
(SWMF) (10 gm.) (ทำเครื่องหมายตำแหน่งที่ไม่สามารถรับรู้การตรวจได้) 
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  เท้าซ้าย  1. ปกต ิ  2. ผิดปกติ ตำแหน่ง    

เท้าขวา  1. ปกต ิ  2. ผิดปกติ ตำแหน่ง    
13.5 การผิดรูปของเท้า  1. ไม่มี  2. มี (ระบุ)  

 
     Hammer toes/ Claw toes  

ตำแหน่ง       
 

      Hallux valgus 
ตำแหน่ง       
 

 
Over-ridding Toe  
ตำแหน่ง       

 
 

Charcot foot  
ตำแหน่ง       
 

 
Pes cavus foot  
ตำแหน่ง       
 

 
Flat feet  
ตำแหน่ง       
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13.6  การประเมินถุงเท้า  
13.6.1 การสวมถุงเท้า  1. สวม  2. ไม่สวม 
13.6.2 ชนิดของผ้า  1. ฝ้าย  2. อ่ืนๆ (ระบุ)   

13.7  การประเมินรองเท้า   
13.7.1 การสวมรองเท้า    1. สวม  2. ไม่สวม 
13.7.2 รูปทรงไม่บีบรัดส่วนหน้าของฝ่าเท้า  1. ไม่ใช่  2. ใช่ 
13.7.3 ขนาดรองเท้า    1. พอดี  2. ไม่พอดี 
13.7.4 ลักษณะรองเท้า              1. เหมาะสม ได้แก่ รองเท้าผ้าใบ/ รองเท้าหนัง 

2. ไม่เหมาะสม ได้แก่ รองเท้าแตะแบบคีบ/สวม 
13.8  ผลการตรวจอื่นๆท่ีเกี่ยวกับการตรวจเท้า เช่น Podoscope     

            
13.9  ประวัติการได้รับอุปกรณ์เสริมหรือรองเท้าท่ีเหมาะสม     

            
13.10 สรุประดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน 
สรุป ระดับ ผลการตรวจ 
 ระดับความเสี่ยงต่ำ (0) 1. ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้า/การถูกตัดขา  

2. ผลการประเมินชีพจรที่เท้าปกติ  
3. ผลการรับความรู้สึกบริเวณเท้าปกติ 

 ระดับความเสี่ยงปานกลาง (1) 1. ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้า/การถูกตัดขา  
2. ผลการประเมินชีพจรที่เท้าปกติ  
3. ผลการรับความรู้สึกบริเวณเท้าผิดปกติ 

 ระดับความเสียงสูง (2) 1. ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้า/การถูกตัดขา  
2. ผลการประเมินชีพจรที่เท้าผิดปกติ  
3. ผลการรับความรู้สึกบริเวณเท้าผิดปกติ 
4. เท้าผิดรูป 

 ระดับความเสี่ยงสูงมาก (3) 1.เคยมีประวัติการมีแผลที่ เท้า/ การถูกตัดขา/ 
Neuropathic Fracture 

 
14 การได้รับคำแนะนำในการดูแลเท้าที่ผ่านมา   

1. ไม่เคยได้รับ   2. เคยได้รับ ผู้ให้คำแนะนำ    
    ประเด็นที่ได้รับคำแนะนำ    
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แบบประเมินความเครียด (ST5) มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองความเครียด 
คำชี้แจง: ผู้สัมภาษณ์ กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงใน      หลั งข้อความตามความเป็ นจริงตามที่
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดบอกทุกประการ 
คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 
คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจำ 
 

ถาม อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ 0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     

2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     
4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

  
คะแนนที่ได ้     แปลผล      
 
ผลการประเมิน 
คะแนน 0 - 4 เครียดน้อย 
คะแนน 5 - 7  เครียดปานกลาง 
คะแนน 8 - 9  เครียดมาก 
คะแนน 10 - 15  เครียดมากที่สุด 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
คำชี้แจง: จงตอบคำถามต่อไปนี้ตามความความจริงตามที่ท่านได้ปฏิบัติการดูแลเท้าด้วยตนเองใน          
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งเกณฑ์ในการตอบมีดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถงึ  ปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้นทุกครั้งหรือ 
ปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 7 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติส่วนใหญ่  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือ 
ปฏิบัติกิจกรรม 5-6 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้นปานกลางหรือ 
ปฏิบัติกิจกรรม 3-4 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้นบางครั้งหรือ 
ปฏิบัติกิจกรรม 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  การไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในข้อคำถามนั้นเลย 
ตลอดสัปดาห์ 

รายการ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
ส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ไม่มี
เหตุ 

การณ์ 
การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ 
1. ท่านตรวจเท้าให้ทั่วทุกส่วน เพ่ือ
ค้นหาความผิดปกติโดยเฉพาะซอก
นิ้วเท้า หลังเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า 
และเล็บ  

      

การรักษาความสะอาดเท้า 
2. ท่านทำความสะอาดเท้าด้วยน้ำ 
โดยใช้สบู่อ่อนฟอกตามนิ้วเท้าและ
ส่วนต่างๆของเท้า โดยเฉพาะหลัง
กลับมาจากสวนยางหรือสวนผลไม้ 

      

3. ท่านใช้แปรงขนอ่อน หรือมือ
หรือผ้า เพ่ือทำความสะอาดเท้า
และส่วนต่างๆของเท้า 

      

4. หลังจากล้างเท้าหรือหลัง
อาบน้ำละหมาดทุกครั้ง ท่านใช้ผ้า
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รายการ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
ส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ไม่มี
เหตุ 

การณ์ 
นุ่มๆซับเท้าให้แห้งทันที รวมทั้ง
ซอกนิ้วเท้า 
5. หลังจากเช็ดเท้า ท่านนวดเท้า
ด้วยโลชั่นหรือวาสลีนทันที โดยทา
ตั้งแต่เข่าจนถึงปลายเท้า และเว้น
การทาบริเวณซอกนิ้วเท้า 

      

6. ในระหว่างวัน หากผิวหนังชื้น
หรือมีเหงื่อออกมาก ท่านเช็ดเท้า
ให้แห้ง 

      

การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า:  การดูแลเล็บ 
7. ท่านตัดเล็บ หลังจากอาบน้ำ
หรือทำความสะอาดเท้าใหม่ๆ 

      

8. ท่านใช้กรรไกรตัดเล็บที่สะอาด 
ตัดเล็บในลักษณะตรงเสมอปลาย
นิ้ว ไม่ตัดสั้นชิดเนื้อเกินไป หรือ
โค้งเข้าของเล็บด้านข้าง 

      

9. ท่านใช้ตะไบขัดเล็บหลังตัดเล็บ       
10. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้วัตถุท่ี
เป็นของแข็งหรือมีคมแคะซอกเล็บ 
เพ่ือทำความสะอาดหรือเอาสิ่ง
สกปรกออก 

      

11. หากเกิดเล็บขบ เล็บม้วน เล็บ
หนา เล็บติดเชื้อรา ท่านรีบไป
ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 

      

การดูแลตนเองเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า: การใส่ถุงเท้าและรองเท้า 
12. ท่านใส่ถุงเท้าที่สะอาด        
13. ท่านเปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน หรือ
เมื่ออับชื้น 

      

14. ท่านสวมถุงเท้าที่ทำมาจาก
ฝ้าย ไม่มีตะเข็บ หากเป็นถุงเท้าท่ี
มีตะเข็บ ท่านได้กลับด้านในออก
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รายการ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
ส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ไม่มี
เหตุ 

การณ์ 
นอกก่อนสวม 
15. ท่านสวมถุงเท้าที่ไม่รัดแน่น       
16. ก่อนสวมรองเท้า ท่านตรวจหา
สิ่งแปลกปลอมในรองเท้า พร้อม
ทั้งเคาะรองเท้าก่อนสวมใส่ 

      

17. ท่านสวมรองเท้าที่สะอาด        
18. ท่านเปลี่ยนรองเท้าทุกครั้งเมื่อ
อับชื้น 

      

19. รองเท้าที่ท่านสวมใส่ประจำ
เป็นรองเท้าที่ห่อหุ้มเท้าได้ทุกส่วน 
มีขนาดพอดี นุ่ม และไม่อับชื้น 

      

20. ท่านสวมถุงเท้าและรองเท้า
เมื่ออยู่ในบ้าน 

      

21. ท่านสวมถุงเท้าและรองเท้า
เมื่อเดินออกนอกบ้านทุกครั้ง 

      

22. พ้ืนรองเท้าท่ีสวมยึดเกาะกับ
พ้ืนได้ด ีช่วยป้องกันการลื่นหกล้ม 

      

การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า: การจัดสิ่งแวดล้อม 
23. ท่านกวาดสายตามองทางเดิน
ให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดินเสมอ 

      

24. ท่านมีการจัดเก็บของให้เป็นที่ 
ป้องกันสิ่งกีดขวางทางเดิน 

      

25.ท่านเดินด้วยความระมัดระวัง         
การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
26. ท่านได้ถอดรองเท้าเป็นระยะๆ 
เมื่อต้องสวมรองเท้าติดต่อกัน
นานๆ  

      

27. ท่านหลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง 
นั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบในท่า
เดียวนานๆเกิน 10-15 นาที 

      

28. ท่านหลีกเลี่ยงวางกระเป๋าน้ำ       
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รายการ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
ส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ไม่มี
เหตุ 

การณ์ 
ร้อนประคบไว้ เมื่อรู้สึกว่าเท้าเย็น
หรือชา 
29. ท่านสวมถุงเท้าในช่วงกลางคืน 
หรือเมื่ออากาศเย็น 

      

30. ท่านได้บริหารเท้าบนเก้าอ้ี 10 
ท่า นวดฝ่าเท้า นิ้วเท้าและน่อง
หรือเดินช้าๆ หรือเขย่งปลายเท้า 
หรือบริหารร่างกายแบบยืดเหยียด
อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

      

การดูแลเท้าเม่ือมีความผิดปกติ 
31. เมื่อมีตาปลา หรือหูดที่เท้า 
ท่านหลีกเลี่ยงตัดตาปลา ลอกตา
ปลา หรือใช้ยาจี้หูดด้วยตนเอง  

      

32. เมื่อมีหนังหนาที่เท้า ท่านได้
เอาหินขัดเท้าอย่างละเอียดถูเบาๆ
บริเวณตำแหน่งหนังที่หนา 

      

33. เมื่อเกิดตุ่มพองที่เท้า ท่าน
หลีกเลี่ยงที่จะเอาเข็มเจาะเอาน้ำที่
อยู่ข้างในออกด้วยตนเอง  

      

34. เมื่อมีบวมแดง มีรอยถลอก
เล็กน้อย ท่านดูแลเท้าโดยระวัง
ไม่ให้เท้าเปียกอับชื้น 

      

35. เมื่อมีบาดแผล ท่านใช้วิธีการ
อาบน้ำละหมาดด้วยดินฝุ่นแทน
การใช้น้ำ (ตะยัมมุม) 

      

36. เมื่อมีบาดแผลเล็กน้อย ท่าน
ได้ทำความสะอาดแผลด้วย
น้ำเกลือล้างแผล 

      

37. เมื่อมีบาดแผลเล็กน้อย ท่าน
ได้ทำความสะอาดแผลอย่างน้อย
วันละ 1 ครั้ง 
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รายการ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
ส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ไม่มี
เหตุ 

การณ์ 
38. เมื่อเกิดบาดแผลที่มีลักษณะ
แผลเพ่ิมข้ึน ท่านรีบมาพบแพทย์
ทันที 

      

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
39. ท่านรับประทานยาตรงเวลา        
40. ท่านรับประทานยาตามขนาด
ที่แพทย์สั่ง 

      

41. ท่านรับประทานข้าวกล้อง 
หรือข้าวซ้อมมือ 6-8 ทัพพีต่อวัน  

      

42. ท่านรับประทานผัก 4-6 ทัพพี
ต่อวัน 

      

43. ท่านรับประทานอาหารวันละ 
3 มื้อต่อวัน 

      

44. ท่านออกกำลังกายวันละอย่าง
น้อย 30 นาทีต่อวัน 

      

45. ท่านผ่อนคลายความเครียด 
โดยการละหมาด อ่านหรือฟัง 
อัล-กุรอ่าน รำลึกถึงอัลลอฮ์ และ 
ดุอาอ์ต่ออัลลอฮ 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 
คำชี้แจง: แบบประเมินต่อไปนี้เป็นการตรวจสุขภาพเท้า ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ทำการประเมินด้วยตนเอง  

1. การประเมินสภาพผิวหนังของเท้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Right foot 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Left foot 

Code 
R 
Cy 
 

Pr 
P 
W 
Co 
L 
D 
C 
 
F 
W 
B 
U 

Redness (แดง) 
Cyanosis (ซีด/
คล้ำ)  
Paresthesia (ชา) 
Pain (ปวด) 
Warmth (ร้อน) 
Coolth (เย็น) 
Lesion (รอย) 
Dryness (แห้ง) 
Callus (หนังแข็ง/
ตาปลา) 
Fissue (เท้าแตก) 
Wart (หูด) 
Blister (ตุ่มพอง) 
Ulcer (แผล) 

 
1.1 สีผิวที่เท้า    1. ปกต ิ   

2. แดง/ซีด/คล้ำ (ระบุข้างและตำแหน่ง)   
1.2 ความรู้สึกท่ีเท้า  1. ปกต ิ   

2. ชา/ปวด (ระบุข้างและตำแหน่ง)    
3. อ่ืนๆ ระบุ             

1.3 อุณหภูมิที่เท้า  1. ปกต ิ   
2. ร้อน/เย็น (ระบุข้างและตำแหน่ง)   

1.4 รอยที่ผิวหนังเท้า  1. ปกต ิ   
2. รอยแดง/รอยเขียวช้ำ/ รอยขีดขวน 
(ระบุข้างและตำแหน่ง)     
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1.5 ผิวเท้าแห้งเป็นขุย  1. ไม่มี   
2. มี (ระบุข้างและตำแหน่ง)    

1.6 หนังแข็ง/ตาปลา/หูด  1. ไม่มี   
2. มี (ระบุข้างและตำแหน่ง)    

1.7 เล็บติดเชื้อรา/เล็บขบ/  1. ไม่มี  
เล็บม้วน/เล็บหนา  2. มี (ระบุข้างและตำแหน่ง)    
1.8 เท้าแตก   1. ไม่มี   

2. มี (ระบุข้างและตำแหน่ง)    
1.9 ตุ่มพอง   1. ไม่มี   

2. มี (ระบุข้างและตำแหน่ง)    
2. การประเมินแผลที่เท้า 

2.1 แผลที่เท้า   1. ไม่มี   
2. มี (ระบุข้างและตำแหน่ง)    

     ลักษณะของแผล      
ขนาดของแผล (กว้างxยาวXลึก)    
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
คำชี้แจง: ขอให้ท่านตอบคำถามทุกข้อโดยใส่เครื่องหมาย √  ลงในช่อง       ที่ตรงกับข้อความในแต่
ละข้อคำถามที่ตรงกับความจริง 

1. เพศ              1. ชาย    2. หญิง 
2. อายุ  ปี 
3. สถานภาพสมรส   1. โสด    2. สมรส 

     3. หม้าย/หย่า   4. แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  2. ประถมศึกษา 

3. มัธยมศึกษาตอนต้น  4. มัธยมศึกษาตอน 
ปลาย/ ปวช. 

5. อนุปริญญา/ ปวส.  6. ปริญญาตรี  
หรือสูงกว่า 

5. อาชีพปัจจุบัน   1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. เกษตรกรรม 
3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  4. ข้าราชการ 

บำเหน็จ/บำนาญ 
5. รับจ้าง   6. อ่ืนๆ ระบุ  

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  1. น้อยกว่า 5,000  2. 5,001 – 10,000 
3. 10,001 – 15,000  4. 15,001 ขี้นไป 

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   1. บุตร    2. หลาน 
3. สามี/ ภรรยา   4. อ่ืนๆ ระบุ  

8. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. ดูแลเรื่องอาหาร   2. ดูแลเรื่องการออกกำลังกาย 
3. ดูแลเรื่องการจัดการความเครียด 4. ดูแลเรื่องการใช้ยา 
5. ดูแลเรื่องการมาตามนัด  6. อ่ืนๆ ระบุ    

9. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลเท้าผู้ป่วยอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
2. การรักษาความสะอาดเท้า  
3. การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อม  
การตัดเล็บ การใส่ถุงเท้าและรองเท้า  
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4. การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
5. การดูแลเท้าเม่ือมีความผิดปกติ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิการเข้าร่วมวิจัย 

 

ข้าพเจ้า นางสาวนาเดีย รอนิง นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จะดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและ
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้” โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ซึ่งประโยชน์จากการวิจัยในครั้งนี้ คือ ทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพเท้าที่เหมาะสม สามารถ
ป้องกันการเกิดแผลที่เทา้ได้และป้องกันการถูกตัดขาจากเบาหวาน ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 

ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วนร่วม
ในการให้ข้อมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยท่านและผู้ดูแลจะมาพบดิฉัน
ตามนัดที่คลินิกท้ังหมด 3 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1, 7, และ 12 แต่ละครั้งท่านจำเป็นต้องงดน้ำงดอาหารอย่างน้อย 
8 ชั่วโมง และมาตามนัดพร้อมกับผู้ดูแล โดยวันนัดท่านและผู้ดูแลจะได้รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หากท่านและผู้ดูแลไม่สบายใจกับบางคำถาม ท่านไม่
ต้องตอบก็ได้ ดิฉันจะข้ามคำถามนั้นไป ร่วมกับท่านจะได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดและตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดทางปลายนิ้ว ระยะเวลาที่ ใช้แตกต่างกัน คือ สัปดาห์ที่ 1, และ 12 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงเพ่ือ
สัมภาษณ์และตรวจร่างกายเท่านั้น และสัปดาห์ที่ 7 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง เพ่ือสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย
และร่วมกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าที่ถูกต้อง การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และฝึกทักษะ
การดูแลเท้า ระหว่างดำเนินการวิจัย ดิฉันจะมีการติดตามท่านและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ท่านและ
ผู้ดูแลสะดวก เพ่ือติดตามความสามารถในการดูแลตนเอง พร้อมค้นหาปัญหาอุปสรรค ให้คำปรึกษาและให้
กำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยสัปดาห์ที่ 8 ดิฉันจะติดตามท่านโดยการเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาประมาณ  
30-45 นาทีต่อบ้าน และสัปดาห์ที่ 9-11 ดิฉันจะติดตามท่านทางโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ   
10-15 นาทตี่อครั้ง ทั้งนี้ ดิฉันจะให้ค่าตอบแทนเพ่ือชดเชยกับค่าเดินทางและค่าเสียเวลาให้ท่านทุกครั้งที่มาพบ
ตามนัดหมายทั้งที่คลินิก 3 ครั้ง และที่บ้าน 1 ครั้ง ครั้งละ 100 บาท ท่านและผู้ดูแลมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
ตัดสินใจในการให้ข้อมูล และมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไม่ว่ากรณีใดๆ โดยไม่มีผลต่อการได้รับ
บริการการรักษาที่โรงพยาบาลใดๆ 

- การประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดจากการวิจัย 
1. ความเสี่ยงต่อร่างกาย ได้แก่ ท่านมีโอกาสเกิดอาการปวดปลายนิ้วจากการเจาะเลือด 

จากปลายนิ้วเพ่ือเก็บข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) แต่ทั้งนี้ดิฉันใช้วิธีการเจาะเลือดครั้งเดียวที่ด้านข้างของ
ปลายนิ้ว ทำให้อาการปวดลดลง พร้อมบอกให้ท่านรับทราบก่อนเจาะทุกครั้ง และหากพปัญหาสุขภาพเท้าที่
ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนจากผู้เชี่ยวชาญ เช่น คลำชีพจรปลายเท้าเบามากหรือจับไม่ได้ มีแผลติดเชื้อ จะ
ทำการประสานส่งต่อให้ท่านได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ/แนวปฎิบัติการดูแลรักษาต่อไป  

IRB-2 
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2. ความเสี่ยงต่อจิตใจ ได้แก่ ท่านมีโอกาสไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง  
ซ่ึงดิฉันจะอธิบายเหตุผล และความจำเป็นในการคัดออก หากท่านประสงค์เข้าร่วมโปรแกรม สามารถร่วมได้แต่
ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ความเสี่ยงต่อการเปิดเผยข้อมูลของท่านและผู้ดูแล ดิฉันปกป้องโดยใช้วิธีการกำกับ 
เลขชุดเอกสารแทนการลงชื่อจริงของท่าน ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับอย่างดี โดยข้อมูลที่อยู่
ในกระดาษ ดิฉันจะเก็บรักษาไว้ในตู้ใส่กุญแจซึ่งถือโดยดิฉันเพียงผู้เดียว หากข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ดิฉันจะมีการใส่รหัสเพ่ือการป้องกันและดิฉันผู้เดียวเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การนำข้อมูลทั้งหมดจะไป
ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการศึกษาเท่านั้น  การนำเสนอข้อมูลหรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัยจะเสนอใน
ภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมทั้งหมด  

- การประเมินการให้คุณประโยชน์ (Benefit)  
1. ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้รับการ 

ดูแลสุขภาพเท้าที่เหมาะสมตามวิถีมุสลิม รวมถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้และป้องกันการถูกตัดขาจากเบาหวาน 
ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 

2. บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนำโปรแกรมไปเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือส่งเสริมการมี
สุขภาพเท้าท่ีดีและการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ 

3. รัฐบาลไม่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาภาวะแทรกซ้อนในจำนวนมาก และ 
นำงบประมาณเหล่านี้ไปใช้เพ่ือส่งเสริมและการป้องกันโรคต่อไป 

การเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกชัดเจนชัดเจน ไม่มีอคติ 
(Selection bias) และไม่เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีหาง่าย สั่งง่าย คนจน ผู้ด้อยการศึกษา 

หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับดิฉันได้ที่ นางสาวนาเดีย รอนิง สถานที่ติดต่อ 99 หมู่ 8 
ตำบลโคกเคียน อำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส รหัสไปรษณีย์ 96000 (โรงพยาบาลกัลยาณิวัฒนาการุณย์) 
โทรศัพท ์084-8907182  E-mail nadia-roning@hotmail.com  

  หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
คำปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ท่ี นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7428-6475 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
chayanit.p@psu.ac.th 

ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 
               (..................................................) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
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ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 
ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 

                        (......................................................) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 

ลายเซ็นผู้ดูแล................................................................. 
                        (......................................................) 
                         วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 

 
ลายเซ็นพยาน........................................ ..................... 

                                   (........................................................)  
วันที่.................เดือน...........................พ.ศ........... 
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ภาคผนวก ช 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

1. การทดสอบลักษณะการแจกแจงของข้อมูล (Data Distribution)  
 
ตาราง ช1 
ผลการทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในเลือด 
ของกลุ่มตัวอย่าง ช่วงเวลาที่ 1-3 โดยใช้สถิติสกิวเนสและเคอร์โทซีส (Skewness and kurtosis)  

ตัวแปร N Skewness/ SE ZSkewness Kurtosis/ SE Z Kurtosis Distribution 
พฤติกรรมการดูแลเท้า       

ก่อนระยะควบคุม 29 0.592/0.434 1.364 -0.139/0.845 -0.164 Normal 
หลังระยะควบคุม 28 0.714/0.441 1.619 1.371/0.858 1.597 Normal 
หลังระยะทดลอง 27 -0.247/0.448 -0.551 -0.390/0.872 -0.447 Normal 

สุขภาพเท้า       
ก่อนระยะควบคุม 29 -0.206/0.434 -0.474 -0.012/0.845 -0.014 Normal 
หลังระยะควบคุม 28 0.114/0.441 0.258 -0.020/0.858 -0.023 Normal 
หลังระยะทดลอง 27 -0.210/0.448 -0.468 -1.385/0.872 -1.588 Normal 

ระดับน้ำตาลในเลือด       
ก่อนระยะควบคุม 29 1.073/0.434 2.472 0.176/0.845 0.208 Non 

Normal 
หลังระยะควบคุม 28 3.057/0.441 6.931 12.605/0.858 14.691 Non 

Normal 
หลังระยะทดลอง 27 1.040/0.448 2.321 1.658/0.872 1.901 Non 

Normal 
 
ตาราง ช2 
ผลการทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ช่วงเวลาที่ 1-3 โดยใช้สถิติแชพิโล-วิลค์ (Shapiro-Wilk test)  

ตัวแปร N W test p-value Distribution 
พฤติกรรมการดูแลเท้า     

ก่อนระยะควบคุม 29 0.959 0.319 Normal 
หลังระยะควบคุม 28 0.938 0.099 Normal 
หลังระยะทดลอง 27 0.982 0.899 Normal 
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ตัวแปร N W test p-value Distribution 
สุขภาพเท้า     

ก่อนระยะควบคุม 29 0.969 0.538 Normal 
หลังระยะควบคุม 28 0.959 0.328 Normal 
หลังระยะทดลอง 27 0.801 0.000 Non Normal 

ระดับน้ำตาลในเลือด     
ก่อนระยะควบคุม 29 0.842 0.001 Non Normal 
หลังระยะควบคุม 28 0.708 0.000 Non Normal 
หลังระยะทดลอง 27 0.916 0.032 Non Normal 

 
2. การทดสอบค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ท่ีวัดซ้ำ (Correlation) และความแปรปรวนของ 
ตัวแปรตามในการวัดซ้ำแต่ละครั้ง (Variance) (Compound Symmetry)  

 
ตาราง ช3 
ผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์และค่าความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและ
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Mauchly's Test of Sphericitya (N=27) 

Within 
Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Chi-
Square 

df 
p-

value 

Epsilon  
Result Greenhouse-

Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

พฤติกรรม
การดูแลเท้า 

0.999 0.036 2 0.982 0.999 1.000 0.500 Normal 

สุขภาพเท้า 0.661 10.34
3 

2 0.006 0.747 0.782 .500 Non 
Normal 

ระดับ
น้ำตาลใน

เลือด 

0.765 6.708 2 0.035 0.810 0.855 0.500 Non 
Normal 

 
ตาราง ช4 
ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของคะแนน สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีกรีนเฮาส์-กิสเซอร์ ( Greenhouse-Geisser) (N=27) 

Source 
Type III Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Square 

F Sig. 
Partial Eta 
Squared 

สุขภาพเท้า 1.167 1.494 0.781 42.130 <0.001 0.61 8 
Error  0.720 38.840 0.019    

ตาราง ช2 (ต่อ) 
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Source 
Type III Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Square 

F Sig. 
Partial Eta 
Squared 

(สุขภาพเท้า) 
ระดับน้ำตาลใน

เลือด 
83933.852 1.619 51842.865 18.680 <0.001 0.418 

Error (ระดับ
น้ำตาลในเลือด) 

116821.481 42.094 2775.244    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง ช4 (ต่อ) 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
1. ผลของค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนระยะควบคุม  
หลังระยะควบคุม และระยะทดลอง  

 
ตาราง ซ1 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และระยะทดลอง (N = 27) 

รายการ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 

MD SD MD SD MD SD 
การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
     1. ท่านตรวจเท้าให้ทั่วทุกส่วน เพ่ือ  
ค้นหาความผิดปกติโดยเฉพาะซอก
นิ้วเท้า หลังเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า และ
เล็บ 

2.19 1.75 1.85 1.26 4.89 0.42 

ผลรวมรายด้าน 2.19 1.75 1.85 1.26 4.89 0.42 
การรักษาความสะอาดเท้า 
     2. ท่านทำความสะอาดเท้าด้วยน้ำ 
โดยใช้สบู่อ่อนฟอกตามนิ้วเท้าและส่วน
ต่างๆของเท้าโดยเฉพาะหลังกลับมา
จากสวนยางหรือสวนผลไม้ 

4.07 1.52 3.63 1.55 4.96 0.19 

     3. ท่านใช้แปรงขนอ่อน หรือมือ
หรือผ้า เพ่ือทำความสะอาดเท้าและ
ส่วนต่างๆของเท้า 

2.41 1.50 1.74 1.43 3.89 1.78 

     4. หลังจากล้างเท้าหรือหลังอาบน้ำ
ละหมาดทุกครั้ง ท่านใช้ผ้านุ่มๆซับเท้า
ให้แห้งทันท ีรวมทั้งซอกนิ้วเท้า 

2.96 1.69 2.26 1.53 4.96 0.19 

     5. หลังจากเช็ดเท้า ท่านนวดเท้า
ด้วยโลชั่นหรือวาสลีนทันที โดยทา
ตั้งแต่เข่าจนถึงปลายเท้า และเว้นการ
ทาบริเวณซอกนิ้วเท้า 
 
 

2.26 1.72 1.52 1.31 3.04 1.93 
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รายการ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 

MD SD MD SD MD SD 
     6. ในระหว่างวัน หากผิวหนังชื้น
หรือมีเหงื่อออกมาก ท่านเช็ดเท้าให้
แห้ง 

1.04 0.19 1.19 0.79 4.59 1.12 

ผลรวมรายด้าน 2.49 0.75 2.03 0.67 4.18 0.56 
การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า 
     7. ท่านตัดเล็บ หลังจากอาบน้ำ
หรือทำความสะอาดเท้าใหม่ๆ 

1.63 1.08 1.33 0.48 1.96 0.19 

     8. ท่านใช้กรรไกรตัดเล็บที่สะอาด 
ตัดเล็บในลักษณะตรงเสมอปลายนิ้ว ไม่
ตัดสั้นชิดเนื้อเกินไป หรือโค้งเข้าของ
เล็บด้านข้าง 

4.41 1.45 4.41 1.45 4.89 0.57 

     9. ท่านใช้ตะไบขัดเล็บหลังตัดเล็บ 3.44 1.95 3.67 1.92 4.74 0.94 
     10. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้วัตถุท่ีเป็น
ของแข็งหรือมีคมแคะซอกเล็บ เพ่ือทำ
ความสะอาดหรือเอาสิ่งสกปรกออก 

3.96 1.78 2.89 1.97 4.85 0.77 

     11. หากเกิดเล็บขบ เล็บม้วน เล็บ
หนา เล็บติดเชื้อรา ท่านรีบไปปรึกษา
แพทย์หรือพยาบาล 

1.00 .000 1.00 0.00 1.00 0.00 

     12. ท่านใส่ถุงเท้าที่สะอาด 1.30 1.07 1.11 0.57 3.78 1.85 
     13. ท่านเปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน หรือ
เมื่ออับชื้น 

1.30 1.07 1.11 0.57 3.81 1.86 

     14. ท่านสวมถุงเท้าท่ีทำมาจาก
ฝ้าย ไม่มีตะเข็บ หากเป็นถุงเท้าท่ีมี
ตะเข็บ ท่านได้กลับด้านในออกนอก
ก่อนสวม 

1.30 1.07 1.11 0.57 3.52 1.07 

     15. ท่านสวมถุงเท้าท่ีไม่รัดแน่น 1.30 1.07 1.11 0.57 3.96 1.79 
     16. ก่อนสวมรองเท้า ท่านตรวจหา
สิ่งแปลกปลอมในรองเท้า พร้อมทั้ง
เคาะรองเท้าก่อนสวมใส่ 

1.30 1.07 1.26 0.94 4.56 1.28 

     17. ท่านสวมรองเท้าท่ีสะอาด 1.85 1.63 1.56 1.37 4.70 1.07 
     18. ท่านเปลี่ยนรองเท้าทุกครั้งเมื่อ
อับชื้น 
 

1.56 1.37 1.56 1.37 4.56 1.28 
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รายการ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 

MD SD MD SD MD SD 
     19. รองเท้าท่ีท่านสวมใส่ประจำ
เป็นรองเท้าที่ห่อหุ้มเท้าได้ทุกส่วน มี
ขนาดพอด ีนุ่ม และไม่อับชื้น 

1.56 1.37 
 

 

1.56 1.37 3.96 1.79 

     20. ท่านสวมถุงเท้าและรองเท้า
เมื่ออยู่ในบ้าน 

1.56 1.37 1.56 1.37 2.48 1.97 

     21. ท่านสวมถุงเท้าและรองเท้า
เมื่อเดินออกนอกบ้านทุกครั้ง 

4.85 0.77 5.00 0.00 5.00 0.00 

     22. พ้ืนรองเท้าที่สวมยึดเกาะกับ
พ้ืนได้ด ีช่วยป้องกันการลื่นหกล้ม 

4.85 0.77 5.00 0.00 5.00 0.00 

     23. ท่านกวาดสายตามองทางเดิน
ให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดินเสมอ 

3.04 1.72 3.19 1.54 5.00 0.00 

     24. ท่านมีการจัดเก็บของให้เป็นที่ 
ป้องกันสิ่งกีดขวางทางเดิน 

3.04 1.72 3.00 1.75 4.85 0.77 

     25.ท่านเดินด้วยความระมัดระวัง   2.85 1.75 3.33 1.59 5.00 0.00 
ผลรวมรายด้าน 2.47 0.60 2.40 0.55 4.18 0.56 

การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
     26. ท่านได้ถอดรองเท้าเป็นระยะๆ 
เมื่อต้องสวมรองเท้าติดต่อกันนานๆ 

1.00 0.00 1.26 0.94 4.67 1.21 

     27. ท่านหลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง 
นั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบในท่าเดียว
นานๆเกิน 10-15 นาที 

2.74 1.87 2.78 1.95 4.85 0.77 

     28. ท่านหลีกเลี่ยงวางกระเป๋าน้ำ
ร้อนประคบไว้ เมื่อรู้สึกว่าเท้าเย็นหรือ
ชา 

3.37 2.00 4.00 1.73 5.00 0.00 

     29. ท่านสวมถุงเท้าในช่วงกลางคืน 
หรือเมื่ออากาศเย็น 

1.74 1.58 2.22 1.76 1.30 1.07 

     30. ท่านได้บริหารเท้าบนเก้าอ้ี 10 
ท่า นวดฝ่าเท้า นิ้วเท้าและน่องหรือเดิน
ช้าๆ หรือเขย่งปลายเท้า หรือบริหาร
ร่างกายแบบยืดเหยียดอย่างน้อยวันละ 
30 นาที 

2.41 1.72 1.48 1.01 3.00 1.57 

ผลรวมรายด้าน 2.25 0.76 2.35 0.77 3.79 0.49 
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รายการ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 

MD SD MD SD MD SD 
การดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ 
     31. เมื่อมีตาปลา หรือหูดที่เท้า 
ท่านหลีกเลี่ยงตัดตาปลา ลอกตาปลา 
หรือใช้ยาจี้หูดด้วยตนเอง 

1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 

     32. เมื่อมีหนังหนาที่เท้า ท่านได้
เอาหินขัดเท้าอย่างละเอียดถูเบาๆ
บริเวณตำแหน่งหนังที่หนา 

1.00 0.00 1.00 0.00 3.00 1.79 

     33. เมื่อเกิดตุ่มพองที่เท้า ท่าน
หลีกเลี่ยงที่จะเอาเข็มเจาะเอาน้ำที่อยู่
ข้างในออกด้วยตนเอง 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

     34. เมื่อมีบวมแดง มีรอยถลอก
เล็กน้อย ท่านดูแลเท้าโดยระวังไม่ให้
เท้าเปียกอับชื้น 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

     35. เมื่อมีบาดแผล ท่านใช้วิธีการ
อาบน้ำละหมาดด้วยดินฝุ่นแทนการใช้
น้ำ (ตะยัมมุม) 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

     36. เมื่อมีบาดแผลเล็กน้อย ท่านได้
ทำความสะอาดแผลด้วยน้ำเกลือล้าง
แผล 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

     37. เมื่อมีบาดแผลเล็กน้อย ท่านได้
ทำความสะอาดแผลอย่างน้อยวันละ 1 
ครั้ง 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

     38. เมื่อเกิดบาดแผลที่มีลักษณะ
แผลเพ่ิมข้ึน ท่านรีบมาพบแพทย์ทันที 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

ผลรวมรายด้าน 1.00 0.00 1.00 0.00 2.83 1.80 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด       
     39. ท่านรับประทานยาตรงเวลา 3.33 1.62 2.96 1.19 4.30 1.20 
     40. ท่านรับประทานยาตามขนาด
ที่แพทย์สั่ง 

3.85 1.68 4.85 0.77 5.00 0.00 

     41. ท่านรับประทานข้าวกล้อง 
หรือข้าวซ้อมมือ 6-8 ทัพพีต่อวัน 

1.30 0.91 1.15 0.77 2.19 1.69 

     42. ท่านรับประทานผัก 4-6 ทัพพี
ต่อวัน 

2.81 1.11 3.00 1.07 3.63 1.47 
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รายการ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 

MD SD MD SD MD SD 
     43. ท่านรับประทานอาหารวันละ 
3 มื้อต่อวัน 

2.67 1.47 3.56 1.37 4.44 1.19 

     44. ท่านออกกำลังกายวันละอย่าง
น้อย 30 นาทีต่อวัน 

2.15 1.68 2.22 1.60 4.93 0.38 

     45. ท่านผ่อนคลายความเครียด 
โดยการละหมาด อ่านหรือฟังอัล-  
กุรอ่าน รำลึกถงึอัลลอฮ์ และดุอาอ์
ต่ออัลลอฮ 

3.22 2.02 4.07 1.49 4.78 0.85 

ผลรวมรายด้าน 2.72 0.61 3.11 0.55 4.18 0.56 
ผลรวมทุกด้าน 2.47 0.43 2.44 0.43 4.13 0.41 

 
2. ผลของค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสุขภาพเท้าก่อนระยะควบคุม หลังระยะ 
ควบคุม และระยะทดลอง  
 
ตาราง ซ2  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสุขภาพเท้าก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม และ
ระยะทดลอง (N = 27) 

รายการ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 

MD SD MD SD MD SD 
การประเมินสภาพผิวหนังของเท้า 
     1. สีผิวที่เท้า 0.89 0.31 1.00 0.00 1.00 0.00 
     2. ความรู้สึกท่ีเท้า 0.55 0.51 0.61 0.49 0.56 0.51 
     3. อุณหภูมิที่เท้า 0.89 0.31 1.00 0.00 1.00 0.00 
     4. รอยที่ผิวหนังเท้า 0.52 0.51 0.46 0.51 1.00 0.00 
     5. ผิวเท้าแห้งเป็นขุย 0.21 .041 0.21 0.41 0.25 0.44 
     6. หนังแข็ง/ตาปลา/หูด 0.21 0.41 0.12 0.31 0.92 0.27 
     7. เล็บติดเชื้อรา/เล็บขบ/เล็บม้วน/   
        เล็บหนา 

0.48 0.51 0.64 0.49 0.92 0.27 

     8. เท้าแตก 0.55 0.51 0.82 0.39 0.70 0.46 
     9. ตุ่มพอง 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 

ผลรวมรายด้าน 0.59 0.21 0.65 0.15 0.90 0.88 
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รายการ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 

MD SD MD SD MD SD 
การประเมินแผลที่เท้า 
     10. แผลที่เท้า 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 

ผลรวมรายด้าน 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 
ผลรวมทุกด้าน 0.79 0.11 0.83 0.08 0.95 0.04 

 
3. ผลของค่าเฉลี่ย และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ของระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุมหลัง 
ระยะควบคุม และระยะทดลอง  
 
ตาราง ซ3 

ค่าเฉลี่ย และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ของระดับน้ำตาลในเลือดก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม 
และระยะทดลอง (N = 27) 

รายการ 
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม หลังระยะทดลอง 
MD IQR MD IQR MD IQR 

ระดับน้ำตาลในเลือด 220.67 104.00  165.81 64.00 144.18 46.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง ซ2 (ต่อ) 
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182 
 

 

 
 

 
ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ สกุล   นางสาวนาเดีย รอนิง 
รหัสประจำตัวนักศึกษา 6010420028 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 
มหาวิทยาลัยนราธิวาส 

ราชนครินทร์ 
2557 

 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 

ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกัลยาณิวัฒนาการุณย์ จังหวัดนราธวิาส 

 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
นาเดีย รอนิง, ขนิษฐา นาคะ, และทิพมาส ชิณวงศ์. (2562). ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ 
     ในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้าและระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุ 
     มุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 


	ชื่อเรื่อง
	บทคัดย่อ
	สารบัญ
	บทที่1
	บทที่2
	บทที่3
	บทที่4
	บทที่5
	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

