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  This quasi-experimental study aimed to explore the effect of  self-efficacy and social 
support  enhancing program on foot care behavior among older persons with diabetes mellitus. 
Fitty samples were 60 year old persons and above with diabetes mellitus receiving treatment in 
diabetes mellitus clinic at Nanoi Hospital, Nan Province. Matched pair of gender, age, and 
duration of illness were conducted. Twenty-five people were classified to experiment group and 
25 to control group. The control group received conventional nursing care while the experiment 
participated self-efficacy and social support program. Content validity of instruments were 
approved by five experts. Reliability of the foot care behavior was tested with Cronbach’s alpha 
coefficient r = 0.85 Data were collected via the personal questionnaire and foot care behavior 
questionnaire. Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and t-test. 

The results revealed that mean score of foot care behavior from experimental group after 
receiving of self-efficacy and social support program was significantly higher than before 
receiving the program (p<.01). The mean score of foot care behavior among  experimental group 
after receiving self-efficacy and social support program was significantly higher than the control 
group (p<.01). 

The study findings indicate that of self-efficacy and social support program could 
increase foot care behavior among older persons with diabetes mellitus.  This program is useful 
to prevent diabetic foot ulcer  in older persons with diabetes mellitus.  
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บทท่ี 1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีอุบัติการณเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จนเปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขของทุกประเทศ จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาในป พ.ศ. 2538 มีผูปวย
เบาหวานทั่วโลก 135 ลานคน ในป พ.ศ. 2543 พบ 177 ลานคน และคาดวาจะมผูีปวยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเปน 366 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 (World Health Organization [WHO], 2006)  ป พ.ศ. 2548 
พบวารอยละ 7 ของประชากรอเมริกันเปนโรคเบาหวาน  โดยรอยละ 20.9 มีอายุมากกวา 60 ป 
(National Institute of Diabetes, 2005) โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงพบถึงรอยละ 90  ของ
ผูปวยเบาหวานทั่วโลก (WHO, 2006) สําหรับประเทศไทยองคการอนามัยโลก ไดคาดการณประมาณ
จํานวนผูปวยเบาหวานวา  เดิมมีเพียง 1.5 ลานคนในป คศ. 2000  จะเพิ่มข้ึนเปน  2.7 ลานคนในป คศ.
2030 (WHO, 2006) และมีการศึกษาความชุกของโรคเบาหวานในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึน้
ไป เมื่อป พ.ศ.2543 พบวามีผูปวยโรคเบาหวาน 2.4 ลานคนและรอยละ 90-95 เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซ่ึงพบมากในผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป  (American Diabetes Association. [ADA], 2010)   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคที่เกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป โดยผูปวยจะไมรูสึกถึงความ
ผิดปกติ หากผูปวยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจะทาํใหหลอดเลือดแดงขนาด
ใหญและหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงแขนงประสาท เกิดการตีบแคบหรือแข็ง ผลของความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงเหลาน้ัน จะสงผลตอการเสื่อมของระบบไหลเวียนและระบบประสาท 
(ADA, 2010) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา  ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่พบบอยไดแก โรค
หลอดเลือดหัวใจ (coronary vascular disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 
ภาวะแทรกซอนที่จอตา (diabetic retinopathy) ภาวะแทรกซอนที่ไต (diabetic nephropathy) 
ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท (diabetic neuropathy)   

ภาวะแทรกซอนที่เรื้อรังและยุงยากในการรักษาคือ การเกิดแผลที่เทา (Van Gils & Stark, 
2006) ซ่ึงเกิดจากปลายประสาทเสื่อมและโรคหลอดเลือดสวนปลาย มากกวารอยละ 25 ของผูปวย
เบาหวานเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา รอยละ 3 เกิดแผลที่เทาในจํานวนนี้รอยละ 85 ถูกตัดเทาหรือขา 
(Aguila et al., 1999) เมื่อเกิดแผลที่เทาแลวมีโอกาสเกิดแผลที่เทาซ้ําอีกรอยละ 34, 60 และ 70  
ภายใน 1, 2 และ 3 ปตามลาํดับ (ศรีอุไร  ปรมาธิกุล, 2552) นอกจากนี้ยังพบวาปญหาแผลที่เทาเปน
สาเหตุของการถูกตัดขาในผูปวยเบาหวานถึงรอยละ 85 โดยทุก 30 วินาทจีะมีผูปวยเบาหวานที่มี
แผลที่เทาทัว่โลกถูกตัดขา 1 คน (International Diabeties Federation[IDF], 2005 อางใน Schaper & 
Bakker, 2006)   
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 โรคเบาหวานเปนโรค 1 ใน 10 อันดับแรกที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวในผูสูงอายุ 
และสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั ตองปรับบทบาทไปสูภาวะพ่ึงพาผูอื่น
(สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ, 2545) จากการสาํรวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทยของสถาบันวิจัย
สาธารณสุข พบวาโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุ และในป 
พ.ศ.2543 พบวามีผูสูงอายุเปนโรคเบาหวานสูงข้ึนถึงรอยละ 17 (สิรกิาญจน  กระจางโพธิ์, 2549) 
จากสถิติงานผูปวยนอก โรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน  พบวาจาํนวนผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพิ่มขึ้น
ทุกป สถิติในป พ.ศ. 2551 ถึงป พ.ศ. 2553 มีผูปวยเบาหวานมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 704, 720 และ 
738  ราย  ตามลําดับ โดยอยูในวัยผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 62.30, 63.19 และ 64.50 ในป 2553 พบแผลที่
เทา 8 ราย ถูกตัดน้ิว  3 ราย ตัดขาใตเขา 1 ราย (งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลนานอย, 2553 ) 
 ผูสูงอายุมีขอจํากัดดานรางกายหลายอยาง ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ 
เชนสายตาไมดี การเคลื่อนไหวลดลง การไดยินลดลง เม่ือเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังจะยิ่งทาํใหเปน
อุปสรรคตอการดูแลตนเอง ผูสูงอายุเบาหวานมีขอควรปฏิบัตแิละหลีกเล่ียงหลายประการทั้งดาน
การรับประทานยา ดานอาหาร การออกกําลังกายและการระมัดระวังโรคแทรกซอนตางๆ ซ่ึงมีหลาย
โรค ทําใหผูสูงอายุย่ิงรูสึกขาดความมั่นใจในตนเอง โดยเฉพาะอยางย่ิงการดูแลเทา ซ่ึงตองอาศัยทั้ง
ความรูและทักษะในการปฏบัิติเพ่ือปองกันการเกิดแผลและถูกตัดเทา ความรูสึกไมเชื่อมั่นในตนเอง
วาจะปฏิบัติไดน้ี กลาวอีกนัยหน่ึงก็คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีนอย 
การรับรูสมรรถนะแหงตนที่ไมเพียงพอน้ีจะนําไปสูการละเลยการดูแลเทา ซ่ึงเปนภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดแผลที่เทาอยางมาก ดังน้ันจึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุเบาหวานมีสมรรถนะแหงตนที่เพ่ิมข้ึน
เพ่ือใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและปฏิบัติสม่าํเสมอ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดหนึ่งท่ีถูกนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เน่ืองจากเปนปจจยัหน่ึงที่สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
Bandura (1997) อธิบายวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นอยูกับการรับรูและมีความคาดหวงัใน
ผลลัพธวาตนเองมีสมรรถนะหรือความสามารถมากพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนดไวไดสําเร็จ  โดยผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะคาดหวังวาตนจะประสบ
ความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ และมีแนวโนมวาจะกระทําพฤติกรรมดังกลาวสูง  ในทาง
กลับกันถาบุคคลรับรูความสามารถของตนเองในระดับตํ่า จะมแีนวโนมในการกระทาํพฤติกรรม
ดังกลาวนั้นต่ําไปดวย  ดังนั้นการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณใหประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไดบุคคลนั้นจะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self 
efficacy)เกิดข้ึนกอน   การรับรูสมรรถนะแหงตนไดน้ันจะตองไดรับการสงเสริมจากแหลง
สนับสนุน 4 แหลงไดแก ประสบการณที่ประสบความสาํเร็จดวยตนเอง (enactive mastery 
experience)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience)  การชักจูงดวย
คําพูด (verbal persuasion)และสภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) 
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และเมื่อใดที่บคุคลมีการรับรูในความสามารถของตนสูง จะสามารถทาํนายไดวาเขาจะมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังการศึกษาของสุมาล ี  เชื้อพันธ (2552) พบวาโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนสงผลตอพฤติกรรมการดูแลเทาที่สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

ผูสูงอายุเบาหวานจะดูแลเทาและคงพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเน่ือง ไมเพียงแตตองมีการรบัรู 
สมรรถนะแหงตนเทาน้ัน การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ชวยใหมีการปฏิบัตอิยาง
ตอเน่ือง (Diane & Garvin, 2006; Gatt & Sammut, 2009; Perrin et al., 2009; รุงเรือง  ปณณราช 
ไพฑูรย  สุขศรีงาม  เฉลิมพล  ตันสกุล, 2552)  House (1981) กลาววา บุคคลที่มีผูคอยกระตุนเตือน
ใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ ใหความรูและคําแนะนําตางๆ ทําใหรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอน และมีแรงจงูใจในการดูแลสุขภาพที่ดี การสนับสนุนทางสังคมเปนการเก้ือหนุน 4 
ประการ คอืการสนับสนุนดานอารมณ (emotional Support) การสนับสนุนดานทรัพยากร 
(instrumental Support) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information Support) และการสนับสนุน
ดานการประเมินคา (appraisal Support) 

แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย ไดแก คูสมรส บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพื่อน 
รวมทั้งเจาหนาที่สุขภาพและสังคมรอบขาง  เปนปจจัยสําคัญที่ชวยสนับสนุน ใหกําลังใจ  สงเสริม
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการดูแลอยางตอเน่ือง (Schaefer et al., 1981)  
การสนับสนุนและใหความชวยเหลือกันดานตางๆ ทําใหเกิดความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส 
ซ่ึงทําใหเกิดการไววางใจกัน (House, 1981)  แรงสนับสนุนทางสังคมยังทําใหบุคคลนั้นมีกําลังใจ มี
อารมณม่ันคง ลดความเครียด และสงเสริมใหเผชิญภาวะเครียดไดดีข้ึน มีการปรับตัวเหมาะสม 
(Schaefer et al., 1981; Robert & Snyder, 2006)  นอกจากนี้แรงสนับสนุนทําใหบุคคลมีความเชื่อที่
ถูกตอง  และเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมหรือกําหนดสุขภาพของตนเองได  ซึ่งจะเปนแรง
กระตุนทําใหบุคคลเลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง 
(อรุณี  ศรีนวล, 2548; Gillibrand & Stevenson, 2006) เฮาส (House, 1981) กลาววา บุคคลที่มีผูคอย
กระตุนเตือน ใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ ใหความรูและคาํแนะนําตาง ๆ  ทําใหบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนของโรคมากขึ้น  แรงสนับสนุนทางสังคม จึงเปนปจจัยทั้ง
ทางตรงและทางออม โดยครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อ
เกิดการเจ็บปวย (Lorensen, 1992) เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (พรรณงาม พรรณเชษฐและคณะ, 2542) มีการศึกษาที่ยืนยันวาแรงสนับสนุนทาง
สังคม ทําใหผูปวยเบาหวาน มีความรู พฤติกรรมการควบคุมนํ้าตาล  การดูแลเทาดีขึ้นและความเสี่ยง
ตอการถูกตัดขาลดลง (Tang et al., 2008; จุฬา อาจวิชัย, 2550; พรนภา ไชยอาสา กนกพร   และคณะ
, 2550; โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช, 2551; รุงเรือง  ปณณราช และคณะ, 2552) 

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน ไดแก การรักษาความสะอาดเทาเพื่อลดปริมาณ
แบคทีเรียบริเวณผิวหนัง การใหความชุมช้ืนกับเทาเพื่อลดการแหงแตกของผิวหนังเทาที่เปนทางเขา
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ของเช้ือโรค การตรวจเทาทกุวัน เพ่ือดูความผิดปกติ การบริหารเทาเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
มาสูสวนปลายของเทาและการสวมรองเทาที่เหมาะสม ชวยลดแรงกด ท่ีผิดปกติในฝาเทาและลดการ
เสียดสีของรองเทา ตอผิวหนัง หรือปองกันอุบัติเหตุจากการถูกของมีคมกระแทก  (เทพ หิมะทองคํา, 
2550; สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551)  พฤติกรรมการดูแลเทาเปนการคงไวซ่ึง
โครงสรางและหนาที่ ประกอบดวย การประเมินสภาวะเทาที่ครอบคลุมท้ังรูปรางของเทา อาการชา 
ลักษณะผิวหนัง แผล และการปองกันการเกิดแผลไดแก การทําความสะอาดเทา เล็บ การเลือกสวม
ใสรองเทาที่เหมาะสม เปนตน (ADA, 2010)   แตจากการศึกษาขอมูลที่ผานมาพบวาผูปวยเบาหวาน
มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมถูกตอง ไมปฏิบัติตามคําแนะนาํของบุคลากรสุขภาพในการดูแลเทา 
(Perrin et al., 2009)    โดยสวนใหญไมดูแลรักษาความสะอาดและความชุมช้ืนของเทา ไมตรวจเทา
ดวยตนเอง ไมบริหารเทา หรือชอบน่ังไขวหางเปนเวลานาน ๆ  เม่ือมีแผลที่เทาไมไดลางแผล บาง
รายทําแผลดวยนํ้ามนตหรือนํ้ามันเลียงผา (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540) และไมไดตรวจเทาหาความ
ผิดปกติ ตัดเล็บไมถูกตอง ใชไม หรือมีด แคะตามซอกเล็บ ตัดเล็บเทาโดยไมไดลางเทาหรือแชเทา
ใหเล็บออนตัวกอน แชเทาดวยนํ้าอุนหรือนํ้ารอนเมื่อมีอาการเทาชา  หรือสวมรองเทาคีบแตะ (รัชนี 
โชติมงคลและคณะ, 2542)  การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานจงึมี
ความสําคัญ เน่ืองจากผูที่มีบทบาทสาํคัญในการปองกันไมใหเกิดแผลที่เทาหรือภาวะแทรกซอนที่
เทา คือตัวผูปวยเอง  ซ่ึงการดูแลเทาเปนส่ิงท่ีสามารถดูแลไดดวยตนเองและควรปฏบิัติเปนกิจวัตร
ประจําวัน  

จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาทัง้การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญทีส่งเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
และสามารถทาํนายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวานได   จึงไดมีผูนําแนวคิด
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมาใชเปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ดังเชน  การศึกษาของชลธิชา  เรือนคํา (2547)  
ศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนสวนหน่ึงของอิทธิพล
ระหวางบุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน      ไดรอยละ 
39.8 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 และพิมผกา  ปญโญใหญ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนเวลา 8 สัปดาหพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมมี
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุม  พรนภา ไชย
อาสา  กนกพร สุคําวัง  และอัครอนงค ปราโมชคม (2551)  พบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานมีความถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น นอกจากนี้มีผูศึกษาในกลุมโรคอื่นไดผลการวิจัยวา 
การใชแนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น เชน พรทิพย ราชภัณฑ ภารดี นานาศิลป ดวงฤดี ลาศุขะ (2551)  
พบวา โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมทําใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจวายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น   พิกุล ตินามาส ศิริรัตน ปานอุทัย และทัศนา  ชู
วรรธนะปกรณ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนเวลา 8 สัปดาห 
สงผลใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น และโปรแกรม
ทํานองเดียวกันก็ยังมีผลใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการออกกาํลัง
กายดีขึ้นและความดันโลหิตลดลง (สายฝน กันธมาล,ี 2550)   

  ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาความสามารถในการดูแลเทาของผูสูงอายุที่
เปนเบาหวาน เพ่ือใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในการดูแลตนเองดานการดูแลเทาไดอยางถูกตอง และ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ โดยมีสมาชิกครอบครัวเปนผูดูแลสนับสนุน จึงเห็นวาโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในเวลา 8 สัปดาหสงผลตอการปรับพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีหลายๆ อยางได  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการปรับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน 
เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  

 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม 

 
คําถามการวิจัย 
 1.พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผล และสมมุติฐานการวิจัย 
ผูปวยเบาหวานมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ซ่ึงรักษายาก อาจถูกตัดเทาหรือติดเช้ือและ

เสียชีวิต การสูงอายุมีภาวะเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นจากความเสื่อมของรางกายเนื่องมาจากปจจัยหลายอยาง
ซ่ึงเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เกิดขึ้น ไดแก ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทสวนปลายซึ่ง
ทําใหเทาผิดรูปและไดรับบาดเจ็บ ทําใหเกิดแผลไดงายโดยไมรูตัว ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาท
อัตโนมัติทําใหการหลั่งเหงื่อลดลงมีผลใหผิวหนังแหงแตกเปนแผลไดงาย และทําใหการไหลเวียนที่
เทาบกพรอง และภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญ ขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดง
ฝอยทําใหเทาเกิดภาวะขาดเลือด ทําใหแผลที่เทาหายไดยาก นอกจากนี้ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําให
ระบบภูมิคุมกันบกพรอง และมีการติดเช้ือไดงาย รวมถึงความเสื่อมของสายตาทําใหเกิดแผลจาก
อุบัติเหตุเกิดขึ้นได  การดูแลเทาตองอาศัยความเชื่อม่ันในความสามารถของผูสูงอายุเองและการ
ชวยเหลือสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว การศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส (House, 1981) ในการสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคม เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ถูกตอง แบนดูรา(1997) กลาว
วา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําพฤตกิรรม 
และความพยายามในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยจะเปล่ียนแปลงไปตามระดับความยากงายของ
พฤติกรรม (magnitude) ระดับความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทํา (strength) และประสบการณ
ที่เคยกระทําสําเร็จหรือลมเหลวมาใชในประสบการณใหม  ผูวิจัยนําขั้นตอนการพัฒนาสมรรถนะ
แหงตนเองตามทฤษฏีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา มาสรางโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
ในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย   1) การสงเสริมใหมีประสบการณของ
การกระทําที่สําเร็จดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการดูแลเทาที่เหมาะสม     2) การแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับผูปวยที่ไดรับความสําเร็จในการดูแลเทา และการใชสไลด power point ท่ีแสดง
วิธีการดูแลเทาที่ถูกตอง 3) การไดรับขอมูล หรือพูดชักจูง โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู คําแนะนําใน
การดูแลเทาแกผูสูงอายุเบาหวาน  สนับสนุนใหกําลังใจผูปวย  เพ่ือทําใหเกิดความมั่นใจวาตนเอง
สามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จและ 4)  การเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณ 
กอนเขารวมกิจกรรม   โดยการกลาวทักทาย พูดคุย   ซักถามปญหาการปฏิบัติตน   ใหกําลังใจ  การ
ตรวจเทา  ซักถามอาการทั่วไป และการตรวจวัดสัญญาณชีพ ถามีสภาพรางกายแข็งแรงจะทําให
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น     

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เชนเดียวกัน เฮาส (House, 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือ การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกัน
จนกอใหเกิดความรักความผูกพันรวมถึงการไดรับการดูแลเอาใจใสไววางใจซึ่งกันและกัน ใน
การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เน่ืองจากแนวคิดการ
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สนับสนุนทางสังคมนี้เปนแนวคิดที่ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ สวนแหลง
สนับสนุนทางสังคมผูวิจัยใชครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกับผูวิจัย การสนับสนุน
ทางสังคมของ House ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดานคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ 
(emotional support) 2) การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) 3) การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร (informational support) และ 4) การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal 
support) ซ่ึงผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดานกายภาพ สรีระวิทยาและจิตสังคมที่มากกวาวัยอ่ืน และ
บทบาททางสังคมลดลงจึงตองพ่ึงพาอาศัยผูอื่น มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาโดย
ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวย  ใน
การศึกษาน้ีผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะในการดูแลเทารวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมโดยมีข้ันตอนของการทํากิจกรรมดังน้ี 
  1.  จัดกิจกรรมกลุมโดยผูวิจัยใหผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ไดรับความรูเร่ืองการ
ดูแลเทาโดยใชสไลด power point ที่ผูวิจยัผลิตขึ้น และแจกคูมือการดูแลเทาสาํหรับผูปวยเบาหวาน
ที่ผูวิจัยจัดทําขึน้ โดยพัฒนาจากคูมือการดูแลเทาของสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย การสาธิต
และการสาธิตยอนกลับ การไดพบบุคคลตนแบบที่มีประสบการณความสําเร็จในการดูแลเทา มี
พฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและตอเน่ืองมาถายทอดประสบการณ โดยใหผูสูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวไดจัดกลุมเปนกลุมเล็กๆ และมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการดูแลเทารวมกัน 
 2. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานและโทรศัพทติดตาม เพ่ือสงเสริมสมรรถนะแหงตนและให
สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุเบาหวาน เน่ืองจากการเยี่ยม
บานเปนบริการที่จะสามารถสํารวจ ประเมินและสรุปความตองการการดูแลสุขภาพที่แทจริงของ
ผูรับบริการ เปนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายที่บาน โดยมุงที่จะสงเสริมและดํารงไวซ่ึงสุขภาพของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการสนับสนุนประคับประคองครอบครัวในวิกฤติการณ
ตางๆ (ณัฐพงษ  ยอดทองเลิศ, 2550) และการใชโทรศัพทติดตามเพื่อความสะดวก รวดเร็วลดภาระ
การเดินทางของผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว โดยใหขอมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมแก
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือใหสมาชิกในครอบครัวมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทในการเปน
ผูใหการสนับสนุนผูสูงอายุในการดูแลเทาของตนเองและผูวิจัยใหสมาชิกครอบครัวเขารวมใน
โปรแกรมการใหความรูจนสิ้นสุดโปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแลเทาที่สูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
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 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวาน ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป และมารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 25 ราย และกลุมควบคุม 25 ราย 
  
ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง รูปแบบ
การจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุเบาหวาน เกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทา มี
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ในการดูแลเทาและสงเสริมสมาชิกในครอบครัวให
สนับสนุนผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเน่ือง เพ่ือปองกันการเกิดแผลซึ่งผูวิจัยได
สงเสริมสมรรถนะแหงตนใหผูสูงอายุเบาหวานและสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว ใหเปนผูสนับ 
สนุนผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง ตามโปรแกรมที่ประยุกตใชทฤษฎีการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981)  
 พฤติกรรมการดูแลเทา หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเทาตามคํา
บอกเลาของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  ในเรื่องของการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง  การตรวจ
เทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา   การเลือกใชรองเทา  การการบริหารเทา
เพ่ือสงเสริมการไหลเวียนของเลือด    และการดูแลรักษาเมื่อเกิดบาดแผล  

 ผูสูงอายุเบาหวาน  หมายถึง  ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวาน และมารับบริการที่โรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน รักษาดวยการรับประทานยาลด
ระดับน้ําตาลในเลือดและไมไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน  ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เปน
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อุปสรรคหรืออันตรายตอการเขารวมกิจกรรม เคยตรวจวัดระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาอยู
ในระดับ 2-3 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการใหความรูแกผูสูงอายุโรคเบาหวานโดย
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําคลินิกโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนระบบบริการประจําคลินิกเบาหวาน 
ลักษณะการใหความรูประกอบดวย การสอน และการใหคําปรึกษา แนะนํา ทั้งรายบุคคล และราย
กลุม เน้ือหาการสอนเปนการใหความรูโรคเบาหวานทั่ว ๆ ไป ที่มุงเนนการดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงรวมถึงการดูแลเทา  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสําหรับ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน  
 2. ไดแนวทางการพัฒนาบทบาทการพยาบาลที่ชวยใหผูสูงอายุเบาหวานปฏิบัติตนในการดูแล
เทาเพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดี  
 3. ใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ  ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงผล
ของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา 
ของผูสูงอายุเบาหวาน    ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของดังน้ี 
 1. โรคเบาหวาน  

1.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
1.2 การตรวจวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

        1.5 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
              - สาเหตุและกลไกการเกิดแผลที่เทา 
              - การตรวจประเมินระดับความรูสึกที่เทา 
    - การปองกันการเกิดแผลที่เทา 

2. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 3. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 4. พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวาน 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
1. โรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน เปนความผดิปกติทางเมตะบอลิซึมซึ่งมีลักษณะที่สําคัญคือ ระดับนํ้าตาล
กลูโคสสูงในเลือด (hyperglycemia) ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน หรือการออก
ฤทธิ์ของอินสุลิน  หรือทั้งสองอยางรวมกัน (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววไิล, 2546; สุทิน 
ศรีอัษฎาพร และกุลภา  ศรีสวัสด์ิ, 2548; ADA, 2010) ทําใหเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดสูง การมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆของรางกาย และเกิดการ
เส่ือมหรือทําลายอวัยวะตางๆ ที่สําคัญไดแก ตา ไต เสนประสาท และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก
และขนาดใหญได (ADA, 2010) 

โรคเบาหวานแบงตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2010) 
และองคการอนามัยโลก (WHO, 2005) สามารถจาํแนกไดเปน 4 ประเภท คือ 
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1.โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) เกิดจากเบตาเซลล (beta cell) ของตับออนถูก
ทําลาย โดยกระบวนการออโตอิมมูนชนิดพ่ึงเซลล นําไปสูการขาดอินสุลินโดยสิ้นเชิง  

2.โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) เกิดจากรางกายมีภาวะดื้อตออินสุลิน และมีการ
หล่ังอินสุลินลดลง หรือทั้งสองอยางรวมกัน  
 3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (other specific type of diabetes)  เกิดจากสาเหตุตาง ๆ ไดแก 
ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์อินสุ
ลิน โรคของตับออน เกิดจากการทําลายตบัออน การอักเสบ การติดเชื้อ  เปนตน 
 4. โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus [GDM]) การ
ต้ังครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคือมีการหลั่งฮอรโมนที่มีผลตานฤทธิ์ของอินสุลินเพ่ิมขึ้น เปนผล
ใหเกิดโรคเบาหวานได  
 1.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
       โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes mellitus) เปนชนิดที่พบมากในประเทศไทย  
เปนโรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้ออินสุลิน รวมกับความผิดปกติในการหล่ังอินสุลินของตับออน 
มักพบในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปพบใน  เพศหญิงมากกวาเพศชาย (ADA, 2010; เทพ  หิมะทองคาํ, 
2550) ลักษณะเดนทางคลินิกที่สําคัญไดแก อวน หรือมีไขมันสะสมที่ทองมาก ในระยะแรกภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูงจะไมรุนแรงและผูที่เปนเบาหวานมักไมมีอาการ จึงทําใหไมไดรับการวินิจฉัย ซ่ึง
ผูที่เปนเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังหลอดเลือดแดงขนาดใหญและหลอด
เลือดแดงฝอย การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวาการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ รวมดวยไดแก อายุที่เพ่ิมสูงขึ้น อวน ขาด
การออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  ความดันโลหิตสูง และความผิดปกติของ
ไขมันในเลือดเปนตน (สุทิน  ศรีอัษฎาพร และกุลภา  ศรีสวัสด์ิ, 2548) 
 1.2 การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ทําในกรณีตอไปน้ี (ADA, 2010) 
      1. ผูมีอาการของโรคเบาหวาน เชน กระหายน้ํา ปสสาวะบอย นํ้าหนักลด ออนเพลีย 
รับประทานมากผิดปกติ ตามัว แผลหายชา หรือมีประวัติติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อผิวหนัง 
บอย โดยเฉพาะอยางยิ่งจากเชื้อรา 
   2. ผูมีอายุ 45 ป หรือมากกวา ถาผลตรวจปกติใหตรวจทุก 3 ป 
   3. ผูท่ีไมมีอาการแตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ถาผลตรวจปกติใหตรวจทุก 
1 ป ไดแก 
       - อวน (นํ้าหนัก ≥ 120% ของ ideal body weigh) หรือ body mass index (BMI) ≥ 27 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 
        - มีประวติัครอบครัว (first degree relatives) เปนโรคเบาหวาน 
        - มีประวติั impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired fasting glucose (IFG) 
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        - มีประวติัคลอดทารกน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม หรือ เคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปน 
gestational diabetes 
        - มีความดันโลหิตสูง (≥140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
        - มี HDL-cholesterol ≤ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือ triglyceride ≥ 250 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร) 
        - มีปจจัยที่สอดคลองตอการเกิด insulin resistance  
        - มีประวติัโรคหลอดเลือด 
 1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (ADA, 2010) 
     1. มีระดับน้ําตาลหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose [FPG]) มาก 
กวาหรือเทากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) หลังทําการทดสอบ 2 ครั้ง 
     2. มีอาการของระดับนํ้าตาลในเลือดสูง รวมกับมีระดับน้ําตาลที่เวลาใดๆ (random 
plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร)โดยอาการของ
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ไดแก ปสสาวะมาก หิวบอย นํ้าหนักลด 
    3. เม่ือทดสอบระดับนํ้าตาล (oral glucose tolerance test [OGTT]) โดยรับประทานน้ําตาล
กลูโคส 75 กรัมแลววัดระดับนํ้าตาลกลูโคสที่เวลา 2 ช่ัวโมงมีระดับมากกวาหรือเทากับ 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) หลังทําการทดสอบ 2 ครั้ง 
     4. มีระดับน้ําตาลสะสม (HemoglobinA1C [HbA1C]) มากกวาหรือเทากับ 7% ในผูสูงอาย ุ
 1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
    ในผูที่เปนเบาหวานเมื่อไมสามารถควบคมุระดับนํ้าตาลในเลือดได จะสงผลทําใหเกิด
ภาวะ แทรกซอนขึ้น การเกิดภาวะแทรกซอนเหลาน้ีมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่เปนโรคและ
ภาวะการควบคุมโรคเบาหวาน (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2543) ภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานแบงออกเปน ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ (สุทิน ศรี
อัษฎาพร, 2548; ศักด์ิชัย  จันทรอมรกุล, 2546) 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีเกิดอาการรุนแรงขึน้และเกิดอยางรวดเร็ว
หากไมไดรับการชวยเหลือทันทีจะมีอันตรายถึงแกชีวิตได ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่พบในผูที่
เปนเบาหวาน พบไดทั้งภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และภาวะที่มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาคาปกติ (hypoglycemia) ภาวะแทรกซอนที่พบมีรายละเอียดดังน้ี 
     1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับภาวะคีโตนในรางกาย (DKA) เปนภาวะวิกฤติที่เกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงระดับรุนแรง รวมกับภาวะกรดจากเมตะบอลิคจากการที่มีกรดคีโตนคั่งใน
รางกาย ภาวะนี้จะระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหเกิดอาการ
ปสสาวะ มาก กระหายน้ํา ด่ืมนํ้ามาก ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน หายใจหอบลึกแบบ (kussmaul 
breathing) ซึมลงและหมดสติได รวมท้ังในรายที่รุนแรงอาจทาํใหความดันในเลือดต่ําและเกิดภาวะ
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ช็อก ได มักพบในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 แตอยางไรก็ตามสามารถพบไดในผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
        1.2 ภาวะหมดสติจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และไมพบสารคีโตนในเลือด(HHNC) 
เปนภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากจนทําใหเกิดภาวะออสโมลารติีสูงในเลือด แตไมมีการ
ผลิตคีโตนเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการสลายไขมันนอยกวา อาการของ HHNC ที่เปนผลจากภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงเชนเดียวกับ DKA มีระดับนํ้าตาลสูงมากกวา 600 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นอกจากนี้ยังเปน
ผลจากภาวะออสโมลาริตีสูงในเลือด ทําใหเกิดอาการ ซึมลง หมดสติ และชักเกร็ง ทั้งแบบเฉพาะที่ 
(focal) และชักเกร็งแบบทั่วตัวแลวมีอาการหมดสติ (generalized) ซ่ึงถาเกิดอาการรนุแรงและไมได
รับการรักษาอาจทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนจนเสียชีวิตได (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ผูที่เปนมักมีการ
ควบคุมเบาหวานที่ไมดี     
       1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) เปนภาวะที่มีระดับนํ้าตาลต่ํากวา 60 มิลลิ 
กรัมตอเดซิลิตร โดยมีอาการและอาการแสดงทั้งทางระบบประสาทอตัโนมัติและอาการแสดงทาง
สมอง สําหรับอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติจะเกิดขึ้นเมื่อมีระดับนํ้าตาลในเลือดประมาณ 50-
55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ลักษณะอาการ ไดแก ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดซิสโตลิคสูง มือส่ัน 
ชา และรูสึกหิว อาการดังกลาวเปนสัญญาณเตือนกอนที่จะมีอาการแสดงวาสมองไดรับนํ้าตาลไม
เพียงพอ แตเม่ือระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวา 45-55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะทาํใหเกิดอาการออนเพลีย 
มึนงง ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง หมดสติ และชักได  
 2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เปนภาวะทีเ่กิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป มีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาที่เปนโรค การที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะสงผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในอวัยวะที่สําคัญของรางกาย เปนสาเหตุสําคัญของการเสื่อมของเนื้อเยื่อ เกิดความ
ผิดปกติที่หลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญ และขนาดเล็ก เกิดภาวะแทรกซอนในระบบประสาท ไต ตา 
ระบบเลือดและภูมิคุมกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
       2.1 ภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดจากการที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงนํ้าตาลจะเกาะที่เม็ดเลือดแดง ทําใหมีการปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสูยังเน้ือเย่ือ
ตํ่าลง เน้ือเยื่อจึงขาดออกซิเจน เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดมีการหนาตัว
โปงพองและอุดตัน ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญในกระบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) 
และการเกิดล่ิมเลือด   ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดระบบหัวใจพบไดถึงรอยละ 75 ของผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและนําไปสูการเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 
ของผูปวยเบาหวาน  
          2.2. ภาวะแทรกซอนของระบบหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular) เกิดข้ึนกับ
หลอดเลือดฝอยทั่วรางกาย แตหลอดเลือดที่สําคัญและเปนปญหาที่สําคัญทางคลินิก ไดแกหลอด
เลือดบริเวณตา ไต และระบบประสาท โดยทําใหเกิดภาวะตอไปน้ี 
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        2.2.1 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางตา (diabetic retinopathy) โดยทั่วไปมัก
เรียกวาเบาหวานขึ้นตา เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีซ่ึงสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง 
ทําใหเกิดการบวมขึ้น สายตาก็จะเสื่อมลง หากเสนเลือดแตกและมีเลือดออกจะทําใหนํ้าวุนในลูกตา
ขุนขึ้น (vitreous hemorrhages) และเมื่อเลือดแข็งและมีการหดตัวจะมีการดึงรั้งทําใหจอรับภาพเผยอ
หลุดออกจากตา (tractional retina detachments) สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนที่จอตาเมื่อเปนโรคเบาหวานมานาน 2 ถึง 3 ป รอยละ 3 ถึง 4 และพบวามีโอกาส
เกิดสูงถึงรอยละ 15 ถึง 20 หากเปนเบาหวานมานานมากกวา 15 ป ควรไดรับการตรวจโดยการขยาย
มายตาตรวจจอประสาทตาโดยเร็ว หลังจากไดรับการวินิจฉัยและหลังจากการตรวจจอประสาทตา
คร้ังแรกควรไดรับ การตรวจตออยางนอยปละคร้ังตามความรุนแรงที่พบ  
          2.2.2 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไต (diabetic nephropathy) พบวาเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่หนวยกรองของไต ทําใหประสิทธิภาพในการกรอง
ของไตลดลง และในระยะแรกจะพบโปรตีนในปสสาวะ (microalbuminurea) โปรตีนที่ขับออกมา
ทางปสสาวะจะมีผลตอไต ทําใหหนวยกรองของไตเสียไปเรื่อยๆ ในที่สุดทําใหเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง ภาวะไตวายเรื้อรังพบในผูที่เปนเบาหวานไดถึงรอยละ 40 และยังเปนสาเหตุการตายในอันดับ
ตน ๆ ของผูที่เปนเบาหวาน ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เน่ืองจากไมทราบระยะเวลาทีเ่ร่ิมวินิจฉัย
แนนอน จึงอาจพบโปรตีนในปสสาวะตั้งแตระยะเริ่มแรกที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค  
         2.2.3 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) 
เกิดการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย ทําใหสูญเสียการรับความรูสึก มีอาการชาหรือปวดแสบ
ปวดรอนตามปลายมือปลายเทา มีผลตอระบบประสาทอตัโนมัติท่ีมาเล้ียงตอมเหงื่อและไขมัน ทําให
เกิดผิวแหงแตก หากเกิดแผลแลวจะทําใหแผลหายชา โดยเฉพาะบริเวณเทา  
         2.2.4 ภาวะติดเชื้อ ในผูที่เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงายและ
รุนแรงมากกวาคนปกติ เน่ืองจากภูมิคุมกันมีความบกพรองในหลายดาน ไดแก ความผิดปกติในการ
ทํางานของนิวโทรฟล (neutrophile) ทั้งในกระบวนการยึดเกาะกับเชือ้โรค (adherence) การเขาหา
เชื้อโรค(chemotaxis) และการทาํลายโดยการกลืนเชื้อโรคเขาไปในเซลลเม็ดเลือดขาว 
(phagocytosis) ความผิดปกติของระบบแอดติออกซิแดนท (antioxidant) ที่มีบทบาทในการฆาเชื้อ
แบคทีเรีย และความผิดปกติของภูมิตานทานชนิดพ่ึงพาเซลล  
 
 1.5 ปจจัยเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา 

       แฟรงเบิรกและคณะ (Frykberg  et. al., 2000)  กลาวถึงปจจัยเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา
ของผูปวยเบาหวานไวดังน้ี  

1. ปลายประสาทรับความรูสึกสวนปลายเสื่อม 
2. โครงสรางเทาผิดปกติ 
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3. สวมใสรองเทาที่ไมเหมาะสมทําใหไดรับบาดเจ็บ 
4. ตาปลา 
5. มีประวัติเปนแผลที่เทาหรือไดรับการตัดเทา/ขามากอน 
6. ผิวหนังถูกแรงกดเปนระยะเวลานาน 
7. การเคลื่อนไหวของขอจํากัด 
8. ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
9. ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน 
10. สายตาไมดีหรือตาบอด 
11. มีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย 

        12. สูงอายุ 
        อารมสตรองและลาวีรี(Armstrong & Lavery, 2000) กลาวถึงปจจัยเส่ียงสําคัญของการ

เกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานและเปนสาเหตุทําใหถูกตัดน้ิวหรือขา ประกอบดวยปลายประสาท
สวนปลายเสื่อม โครงสรางของเทาผิดปกติ  แผลติดเชื้อ และโรคเกี่ยวกับปลายประสาทสวนปลาย 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

       1. กลุมโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterial occlusive disease)  
พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีอุบัติการณเกิดหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมากกวาผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน 4 เทา โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ี  มีความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
พบวามีอุบัติการณของหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันสูงขึ้น 

       2. ปลายประสาทรับความรูสึกและอัตโนมัติสวนปลายเสื่อม ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุที่
สําคัญที่สุดของการเกิดภาวะแทรกซอนของอวัยวะสวนปลายของผูปวยเบาหวาน  

      3. ความผิดปกติของโครงสรางของเทาและการเคลื่อนไหวของขอถูกจํากัด  การผิดรูป
ของเทาพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน และเปนสาเหตุทําใหเกิดแรงกดเฉพาะที่สูง เม่ือเกิดแรงกด
โดยเฉพาะบริเวณที่ปลายประสาทรับความรูสึกเสื่อมจะทําใหเกิดแผลที่เทา  

       4. ประวัติของการเกิดแผลที่เทาและการตัดน้ิวหรือขา ผูปวยเบาหวานที่มีประวัติเปน
แผลที่เทาหรือถูกตัดน้ิวหรือขาจะมีความเสี่ยงตอการเกิดแผล การติดเชื้อ และถูกตัดขาซ้ําสูงขึ้น  

       5. ปจจัยเส่ียงอื่นๆ เชน พฤติกรรมการดูแลเทา อายุและเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 
การสูบบุหรี่ การขาดความรูในการดูแลเทา การสวมใสรองเทาที่ไมเหมาะสม การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไมดี เปนตน 

สาเหตุและกลไกการเกิดแผลที่เทา 
สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานนั้นสาเหตุหลักมาจากภาวะปลายประสาท

เส่ือมและภาวะหลอดเลือดสวนปลายผิดปกติ โดยมีกลไกการเกิดดังน้ี 
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1. การเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย (Diabetic neuropathy) เกิดจากการที่หลอดเลือด
แดงขนาดเล็กทําหนาที่ไปเล้ียงเสนประสาทและผิวหนังมีการตีบแคบลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยง
เสนประสาทไมเพียงพอ  สงผลใหสูญเสียการรับความรูสึกโดยเฉพาะความรูสึกเจ็บปวดและ
ความรูสึกในการสัมผัสเมื่อเหยียบของมีคมหรือวัตถุที่รอนโดยไมรูสึกเจ็บปวด ทําใหผูปวย
เบาหวานมีแผลเกิดขึ้นไดงาย อุบัติการณและความรุนแรงของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเพ่ิมข้ึน
ตามอายุและระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ซ่ึงพบวารอยละ 8 ของผูปวยเบาหวานที่มีเสนประสาทสวน
ปลายเสื่อมพบพรอมกับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานอยางไรก็ตามเมื่อเปนเบาหวานนาน 25 ป จะพบ
เสนประสาทสวนปลายเสื่อมมีผลตอระยะเวลาการเกิดแผลและระดับความรุนแรงของเสนประสาท
สวนปลายเสื่อม(Dang and Boulton, 2003)  ทั้งน้ีเน่ืองจากการตีบแข็งของเสนเลือดสวนปลาย 
(Tibial and Peroneal vessels) ที่สําคัญคือการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กช่ือ Vasa 
Nerverum ซ่ึงทําหนาที่เล้ียงเสนประสาทและผิวหนังบริเวณเทามีการตีบแคบลง สงผลใหเลือดไป
เล้ียงเสนประสาทไมเพียงพอและเกิดเสนประสาทเสื่อมตามมา ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี 

  1.1 เสนประสาทรับความรูสึก (Sensory) การเปนเบาหวานในระยะเวลานานกวา 10 ป ทํา
ใหเกิดการเสื่อมของเยื่อหุมเสนใยประสาท (Myelinated type A fibers) ซ่ึงทําหนาที่ในการรับ
ความรูสึกสัมผัสเบาๆ (Light touch sensation) ความสั่นสะเทือน (Vibration sensory) แรงกด 
(Pressure) และเกิดการเสื่อมของเสนใยประสาท ซ่ึงทําหนาที่รับรูความรูสึกเจ็บปวด การรับรู
อันตรายของแหลมคม และการรับรูอุณหภูมิ ทําใหผูปวยเบาหวานสูญเสียการรับความรูสึกการ
สัมผัสเบา ความสั่นสะเทือน แรงกดทับ เจ็บปวด หรือความรูสึกรอนเย็นตลอดจนแรงกดทับที่
ผิดปกติ ซ่ึงทําใหรางกายมีการรับความรูสึกในการปองกันไมเพียงพอจึงเกิดบาดแผลไดงาย โดย
ผูปวยเบาหวานที่สูญเสียความรูสึกที่เทามีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดมากกวาคนปกติถึง 15 เทา 
(Williums and Harding, 2003) 

   1.2 เสนประสาทสั่งการ (Motor) ถูกทําลาย เปนผลใหมีการสูญเสียการทํางานของ
กลามเนื้อภายใน (Intrinsic muscle) เกิดความไมสมดุลของกลามเนื้อบริเวณเทา ทําใหกลามเนื้อเทา
หดและลีบ ดังน้ันจึงพบการผิดรูปของลักษณะเทาและนิ้วเทา จากความไมสมดุลของกลามเนื้อที่งอ
และเหยียด เปนผลใหเกิดน้ิวเทาจิกลงคลายกรงเล็บ (Neuro osteoarthropathy) มีการเปลี่ยนแปลง
ของจุดรับน้ําหนักหรือมีจุดรับนํ้าหนักมากผิดปกติในบางจุด ดังน้ันผูปวยจึงเกิดตาปลาที่เทา ซ่ึงจะ
นําไปสูการเกิดแผลที่เทา (สมชัย  ปรีชาสุข, 2541; Williums & Harding, 2003) 

     1.3 เสนประสาทอัตโนมัติ (Autonomic) ถูกทําลายทําใหการผลิตเหงื่อนอยลง การหด
และขยายของหลอดเลือดเสีย เปนสาเหตุใหผิวหนังบริเวณสนเทาหนา แหงเปนสะเก็ดและเล็บมี
รูปรางผิดปกติ (สมชัย  ปรีชาสุข, 2541) เกิดภาวะผิวแหงแตกเปนรองไดงาย  

 2. การเสื่อมของหลอดเลือดสวนปลาย (Microvascular complication) หลอดเลือดแดงที่ไป
เล้ียงขาและเทาในผูปวยเบาหวานจะมีลักษณะแข็งตีบ จากผนังภายในหลอดเลือดหนาตัวขึ้น
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(Atherosclerosis) สวนหลอดเลือดแดงเล็กจะเกิดพยาธิสภาพที่หลอดเลือดฝอย โดยการหนาตัวของ
หลอดเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง เกิดการขาดอาหารและออกซิเจน สงผลใหเน้ือเย่ือสวน
ปลายเกิดเนื้อตายขึ้นได (สาธิต  วรรณแสง, 2550) นอกจากนี้การหนาของผนังผนังหลอดเลือดทําให
เม็ดเลือดขาวเคลื่อนตัวออกมานอกหลอดเลือดไดยาก มีผลใหการตอสูตานทานเชื้อโรคลดลง ผูปวย
เบาหวานจงึเกิดการติดเชื้อไดงาย (สุทิน  ศรีอัษฏาพร และกุลภา  ศรีสวัสด์ิ, 2548) 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(2551)  การจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาไวดังน้ี 

1.  มีความเสี่ยงต่ํา หมายถึง เทาไมมีแผลขณะประเมิน และไมมีประวัติการมีแผลที่เทาหรือ
การถูกตัดขาหรือเทา รูปเทาปกติไมมีการผิดรูป ผิวหนังที่เทาปกติ มีการรับความรูสึกปกติ ชีพจรที่
เทาปกติ 

2. มีความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง เทาไมมีแผลขณะประเมิน แตมีการรับความรูสึกลดลง 
หรือ ชีพจรเบาลง หรือมีเทาผิดรูป หรือผิวหนังผิดปกติ 

3. มีความเสี่ยงสูง หมายถึง เทาไมมีแผลขณะประเมิน แตมีการรับความรูสึกลดลงหรือ ชีพ
จรเบาลง รวมกับ มีเทาผิดรูป หรือ มีประวัติเคยมีแผลที่เทาหรือการถูกตัดขาหรือเทา 
 การตรวจประเมินระดับความรูสึกท่ีเทา 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(2551)  ใหขอเสนอแนะในการประเมินแผลเบาหวานไว ดังน้ี 
 1. การซักประวัติ ผูตรวจจะตองถามประวัติเก่ียวกับเทา ประวัติการเจ็บปวยที่เก่ียวของ เชน 
การเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย เชน อาการชา ปวดเหมือนไฟฟาช็อต ปวดเหมือนมีเข็มมา
ทิ่มแทง ปวดแสบปวดรอน หรือปวดเหมือนมีตัวมดมาไตตัวไรมาตอม และมักมีอาการมากในตอน
กลางคืน การเสื่อมของระบบไหลเวียนโลหิต เชน เสนประสาทสวนปลายเสื่อม ภาวะเบาหวานลงไต 
ภาวะเบาหวานขึ้นตา เสนเลือดสวนปลายตีบตันหรือเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติ
เก่ียวกับการมีแผลที่เทาและการถูกตัดเทา ประวัติการสูบบุหรี่  เปนตน 
  2. ประเมินระดับความรูสึกที่เทา วิธีที่นิยมใชกัน คือ การตรวจดวย Semmes-Weinstein 
Monofilament วิธีน้ีใชกันมามากกวา 2 ทศวรรษ เพราะราคาถูก และมีความนาเชื่อถือในการตรวจ
ประเมินปญหาของระบบประสาทสวนปลาย และยังสามารถบอกระดับความรุนแรงเปนการปองกัน
ไมใหเกิดแผลที่เทาไดอยางดีวิธีหน่ึง  
 Semmes-Weinstein Monofilament เปนอุปกรณท่ีทําจากใยไนลอนซึ่งมีหลายขนาด แตละ
ขนาดมีคาแรงกดมาตรฐานเฉพาะตัว ซ่ึงเปนการตรวจประเมินความรูสึกในสวนของ light touch ไป
ถึง Deep Pressure การเลือกใชขนาด Monofilament ขนาดเดียวในการทดสอบควรใชขนาด 5.07(10 



 18

g) ซ่ึงเปนขนาดที่ใชในการประเมินผูปวยที่ระดับการรับรูความรูสึกที่เพียงพอตอการปองกันการเกิด
แผล และทําการประเมินความรูสึกท่ีเทาน้ัน มี 4 จุด โดยทําตามขั้นตอนดังน้ี (Armstrong & Lavery, 
2000) 
       1. ควรทําการตรวจในหองที่มีความเงยีบและสงบ 
       2. อธิบายข้ันตอนและกระบวนการตรวจใหผูเปนเบาหวานเขาใจกอนทําการทดสอบ
และใชปลายของ Semmes-Weinstein Monofilament แตะและกดที่บริเวณแขนของผูเปนเบาหวาน
เพ่ือใหรับทราบและเขาใจถึงความรูสึกที่กําลังจะทําการทดสอบ 
       3. ใหผูเปนเบาหวานนั่งหรือนอนหลับตาในทาที่สบาย และวางเทาบนที่วางเทาทีม่ั่นคง 
       4. ใช Semmes-Weinstein Monofilament เร่ิมตนที่ขนาดเล็ก ซ่ึงมีแรงกดต่ํามาแตะใน 
แนวต้ังฉากกับผิวหนังบริเวณที่จะทดสอบคอย ๆ กดลงจน Monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กนอย
และกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที จึงปลอยออก ใหผูเปนเบาหวานบอกวารูสึกวามี Monofilament มา
แตะหรือไม ถารูสึกแสดงวาการทดสอบไดผลบวก ไมรูสึกเปนผลลบ 
        5. หากการทดสอบไดผลลบ ใหใช Monofilament ขนาดใหญขึ้น จนผูเปนเบาหวาน
รูสึกจากนั้นนํามาเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐานเพื่อประเมินผล 
       6. ในกรณีที่ใช Monofilament ขนาดเล็กต้ังแต 4.08 ลงมา ถาการทดสอบใหผลลบใหทํา
การทดสอบซ้ํารวม 3 คร้ัง ในตําแหนงเดิม ถาไดผลบวกเพียงคร้ังเดียว แปลผลวา ความสามารถใน
การรับความรูยังดีอยู 
       7. ถาใช Monofilament ขนาดใหญต้ังแต 4.17 ข้ึนไปทดสอบเพียงครั้งเดียว 
       8. ในกรณีที่เลือกใชขนาด Monofilament ขนาดเดียวในการทดสอบเลือกใชขนาด 5.07  
(10 g) ซ่ึงเปนขนาดที่ใชในการประเมินผูปวยที่ระดับการรับรูความรูสึกที่เพียงพอตอการปองกัน
การเกิดแผล (Protective Sensation) ท่ีเทา  
       9. ควรหลีกเลี่ยงการทดสอบในบริเวณที่เปนแผล หรือผิวหนังหนาดานตําแหนงการ
ตรวจ  
 3. การประเมินหลอดเลือดสวนปลาย การประเมินหลอดเลือดสวนปลายโดยหาคา
อัตราสวนของความดันโลหิตที่ขาตอความดันโลหิตที่ขอพับ (Ankle Brachial Index [ABI]) ซ่ึงเปน
วิธีที่งายที่สุดและมีประโยชนมากที่ใชในการประเมินภาวะโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral 
Vascular Disease [PVD]) นอกจากนี้ยังสามารถคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสวน
ปลายไดอีกดวย โดยมีวิธีการหาคา ABI ดังน้ี 
      1. ใหผูปวยนอนหงายวัดความดันโลหิตคาที่หัวใจบีบตัว (Systolic Pressure) บริเวณหลัง
เทา (Dorsalis Pedis) และบริเวณเทาดานใน (Posterior Tibial) ทั้ง 2 ขาง 
      2. วัดความดันโลหิตบริเวณ ขอพับแขน (Brachial Artery) ทั้ง 2 ขาง 
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       3. เลือกความดันโลหิตคาที่หัวใจบีบตัว (Systolic Pressure) ที่ขอเทาตําแหนงที่มีคา
ความดันสูงที่สุด (ระหวาง Dorsalis Pedis  และ Posterior Tibial) ท้ังขางขวาและขางซายหารดวย
ความดันโลหิตบริเวณขอพับแขนทั้ง 2 ขาง (ขอเทาขวาหารดวยขอพับแขนขวาจะเทากับคา ABI ขาง
ขวาและขอเทาซายหารดวยขอพับแขนซายจะเทากับ คา ABI ขางซาย ซึ่งคา Ankle Brachial Index 
ปกติเทากับ 1.10   ผูที่มีคา ABI < 0.8 มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหัวใจ
ขาด ผูปวยที่มีคา ABI ตํ่าโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตย่ิงสูงขึ้นจากภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลที่เทา เน่ืองมาจากภาวะหลอดเลือดสวนปลายและ
ปลายประสาทเสื่อม  

การประเมินระดับความเสี่ยง 
 การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดปญหาที่เทาในผูเปนเบาหวานเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม อาศัยระบบของ The University of Texas Foot Classification  
System ซ่ึงเสนอโดย Armstrong, Lavery & Harkless (1996) ซ่ึงแบงเปน 6 ระดับ โดยระดับ 0-3 
เปนระดับที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา และระดับ 4-6 เปนระดับที่มีความเสี่ยงตอการถูกตัดขา  
โดยระดับความเสี่ยงความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาระดับ 0-3  มีดังน้ี 
ระดับความเสี่ยง 0- 3 : ความเส่ียงตอการเกิดแผลที่เทา 
ระดับความเสี่ยง 0 : 
• วินิจฉัยวาเปนเบาหวานและมีการรับรูความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) > 45 mmHg 
• รูปรางเทาปกติและไมเคยมีแผลที่เทา 
ระดับความเสี่ยง 1 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) > 45 mmHg 
• ไมมีประวัตกิารเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 
(Charcot’s joint) 
• รูปรางเทาปกติหรืออาจผิดปกติเล็กนอยและไมเคยมีแผลที่เทา 
ระดับความเสี่ยง 2 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI < 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) > 45 mmHg 
• ไมเคยเปนแผลปลายประสาทเสื่อม 
• ไมมีประวัตกิารเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 
(Charcot’s foot) 
• เทาผิดรูป (มีจุดรับนํ้าหนักผิดไป) 
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ระดับความเสี่ยง 3 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI < 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) > 45 mmHg 
• เคยเปนแผลปลายประสาทเสื่อม 
• มีประวัติการเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 
(Charcot’s joint) 
• เทาผิดรูป (มีจุดรับนํ้าหนักผิดไป) 
  
 ในการศึกษาวจิัยครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกผูสูงอายุเบาหวานที่เคยมีผลการตรวจระดับความเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่ระดับ 2 และ 3 เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ถาผูปวยเบาหวานตรวจพบวามี
การสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย มีโอกาสเกิดแผลประมาณ 1.7 เทา ถามีการสูญเสีย
ความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับเทาผิดรูปมีโอกาสเกิดแผลประมาณ 12.1 เทา และถามีการ
สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย รวมกับเทาผิดรูปและประวตัเิคยมีแผลที่เทา มีโอกาสเกิด
แผลประมาณ 36.4 เทา (Armstrong et al., 1996) และมกีารศึกษาติดตามผูเปนเบาหวานเปนเวลา 3 ป 
พบอุบัติการณของการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานที่อยูในระดับความเสี่ยง 0, 1, 2 และ 3 เทากับ
รอยละ 5.1, 14.3, 18.8 และ 55.8 ตามลําดับ (The University of Texas Health Science Center at San 
Antonio,  1995 อางในสุพรรณี  ปงสุวรรณและคณะ, 2552) 
 
 การปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย เบาหวาน เปนวิธีที่ดีและสําคัญที่สุด เพ่ือปองกันการ 
สูญเสียเทาและขาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงทําไดงาย และเห็นผลชัดเจน ผูปวยมีสวนสําคัญที่สุดในการ 
ปองกันการเกิดแผล การปองกันการเกิดแผลที่เทาอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ตองอาศัยความรวมมือ
ระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยทุกดานที่เก่ียวของ โดยจะตองรวมกันกําหนดแนวทางการ
ดูแลและปองกันแผลที่เทาอยางเหมาะสม สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) ไดเสนอแนะแนวทางการปองกันแผลที่เทาของผูปวย
เบาหวาน ดังน้ี  

   1. ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการตรวจเทาอยางละเอียด (foot examination) อยาง
นอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยง (risk category) ตอการเกิดแผลที่เทา และผูปวย
เบาหวานควรไดรับการสํารวจเทา (foot inspection) เปนประจําอยางสม่ําเสมอ เพ่ือวินิจฉัยและแกไข
ปญหาท่ีเกิดขึ้นต้ังแตระยะแรกทําใหการรักษาไดผลดี และลดคาใชจายในการรักษา 
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   2. ใหความรูเก่ียวกับปญหาการเกิดแผลที่เทา รวมทั้งการปองกันและการดูแลตนเอง แก
ผูปวยเบาหวานทุกรายตั้งแตแรกวินิจฉัยโรคเบาหวานและควรทําอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะผูปวยที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

 3. ผูปวยที่มีปญหาหลอดเลือดแดงสวนปลายที่ขาตีบจนมีอาการของขาขาดเลือดอาจตอง
พิจารณาใหการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนเสนทางของเลือด (arterial bypass surgery) 

 จะเห็นวา การเกิดแผลที่เทามีอุบัติการณสูงขึ้น  การปองกันการเกิดแผลที่เทาจึงมีความสําคัญ
อยางย่ิง โดยหลักสําคัญในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คือ การสงเสริมให
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง  ดังน้ันการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 
2. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนองคประกอบสําคัญของทฤษฏีการ
เรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) โดยกลาววา การรับรู
สมรรถนะแหงตนหรือความเชื่อในสมรรถนะ (perceived self-efficacy or efficacy beliefs)  เปน
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการจัดการและและปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการใหสําเร็จ 
บรรลุเปาหมายของตนเอง ซ่ึงหากบุคคลใดที่เช่ือในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลนั้นสามารถปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ดังน้ันความเชื่อในสมรรถนะ
แหงตนจึงถือวาเปนปจจัยพ้ืนฐานสําคัญในการสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จไดขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ  

 1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเชื่อม่ันของบุคคลใน
ความสามารถของตนที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเกิดขึ้นกอนการ
กระทําพฤติกรรม และมีความสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่คาดหวังไว 

 2. ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความคาดหวังของบุคคล
เก่ียวกับผลลัพธที่จะเกิดข้ึน และมีความสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่
คาดหวังไว 
 ดังน้ันความสามารถของบุคคลจะแตกตางกัน ยืดหยุนตามสภาพการณ ส่ิงที่จะกําหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในแตละสถานการณ 
ซ่ึงประกอบดวย 
 มิติที่ 1 มิติของขนาด/ความยากงาย (level) การคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนจะ
แตกตางในพฤติกรรมที่แสดงออกของแตละบุคคล ในการกระทําในพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคล
เดียวกันจะแตกตางกันไปในพฤติกรรมที่แสดงออกมาในความยากงาย เปนการคาดหวังของบุคคล
วาตนจะทํางานสําเร็จถึงระดับไหน 
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 มิติที่ 2 ความเข็มแข็ง หรือความมั่นใจ (strength) ถาความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ของตน มีความเข็มแข็งนอย บุคคลจะไมมีความมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อประสบการณไม
เปนไปตามที่คาดหวัง จะทําใหความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง ตรงกันขาม ถา
ความเข็มแข็งหรือความมั่นใจมากบุคคลจะมีความบากบั่นมานะพยายามมาก แมวาจะประสบ
เหตุการณที่ไมสอดคลองกับความคาดหวังก็ตาม 
 มิติที่ 3 มิติความเชื่อมโยง (generality) เปนการเชื่อมโยงประสบการณใหมกับประสบการณ
เดิมในอดีต ถาบุคคลใดประสบกับเหตุการณใหมที่คลายคลึงกับเหตุการณที่เคยประสบความสําเร็จ
ในอดีต บุคคลนั้นจะเชื่อมโยงประสบการณและทักษะเดิมกับประสบการณใหมน้ัน สงผลใหมีความ
เชื่อม่ันในการเผชญิกับเหตุการณได 
 แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 
บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 
2 คนนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถ
ของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน 
Bandura เห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังน้ันสิ่งที่จะ
กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองใน
สภาวะการณน้ัน ๆ น่ันเอง น่ันคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงาย 
และจะประสบความสําเร็จในที่สุด  
 การรับรูสมรรถนะของตนเอง เปนตัวชี้ใหบุคคลมีความพยายามในการกระทําพฤติกรรม 
แมเม่ือพบอุปสรรคก็จะใชเปนสิ่งกระตุนใหมีความพยายามปฏิบัติใหสําเร็จมากขึ้น ซ่ึงถาประสบ
ความสําเร็จตามตองการจะเปนแรงจูงใจใหพัฒนาความสามารถตนเองที่ สูงขึ้น  ในผูปวย
โรคเบาหวานเชนเดียวกัน ผูที่มีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองสูง จะมีความพยายามที่จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดเพ่ือควบคุมโรคที่สําคัญ ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การรับประทานยา การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป  เม่ือพบวาการปฏิบัติตาม
หลักการควบคุมโรคอยางเครงครัดจะสามารถควบคุมโรคได  และจะเกิดประสบการณการเรียนรูที่ดี
จึงมีความพยายามปฏิบัติตอไป แตผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองที่ตํ่าคิดวาตนเองไม
มีความสามารถปฏิบัติตามหลักการควบคุมโรคได ก็จะเกิดความทอแท ไมมีความพยายามในการ
ปฏิบัติ นําไปสูความลมเหลวในการควบคุมโรค ผูที่มีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองในระดับ
ตํ่า สามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองใหสูงขึ้นได ดวยวิธีการใหความรู คําแนะนํา 
การกระตุนใหเกิดการเรียนรูใหมากขึ้น ซ่ึงเปนการเสริมแรงใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลตนเอง ในระดับสูงขึ้น นําไปสูการควบคุมโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสม  



 23

ทฤษฏีการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดเสนอแนะ
องคประกอบสําคัญของแหลงขอมูลขาวสารที่บุคคลจะเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนไว  4  
องคประกอบ   

1. ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จมากอน (enactive mastery experience) การมี
ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จมากอน เปนประสบการณตรงจะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ัน
ในตนเอง รับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวที่เคยประสบมากอน 
หรือรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับสูง ในทางตรงกันขามถาบุคคลเคยประสบความลมเหลวใน
การเผชิญกับสถานการณน้ัน ๆ มากอนจะแสดงออกถึงการรับรูความสามารถตนเองในระดับต่ํา แต
อยางไรก็ตาม บุคคลยังมีโอการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองได ถาไดรับการสงเสริมใหมี
การฝกทักษะอยางเพียงพอที่จะทําใหประสบความสําเร็จไดดี พรอมกับการไดรับแรงเสริมทําใหรับรู
วาตนเองมีความสามารถที่จะทําไดเชนกัน เมื่อบุคคลประเมินวาตนเองมีความสามารถสูงเกี่ยวกับ
พฤติกรรม หรือสถานการณที่ตนเองเผชิญ และพฤติกรรมนั้นไมยากเกินกําลัง ความสามารถของตน
จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  ดวยความอดทน อุตสาหะ และไมยอทอตออุปสรรคตาง ๆ    
 2. การเห็นประสบการณของผูอื่น (vicarious experience) โดยการใชตัวแบบซึ่งการที่บุคคล
ไดสังเกตการณกระทําของคนอื่นที่ไดรับความสําเร็จ บุคคลน้ันยอมถูกชักจูงใหเกิดความเชื่อม่ันใน
ความสามารถตนเอง แมวาจะมีอิทธิพลไมมากนัก เหมือนกับการที่เคยมีประสบการณโดยตรง แตก็
สามารถทําใหผูสังเกตมีการรับรูวาตนเองก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น  ๆ ไดเชนกัน 
การ ที่ไดสังเกตบุคคลอ่ืนแสดงพฤติกรรมในสถานการณแบบเดียวกัน และไดรับผลท่ีพึงพอใจ จะ
ทําใหผูที่สังเกตเกิดประสบการณทางออมที่ทําใหคิดคลอยตามวา ผูอื่นทําไดตนก็นาจะทําได ถา
ต้ังใจและพยายามกระทํา  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดสังเกตพฤติกรรม  หรือพูดคุยกับเพ่ือน
โรคเบาหวานดวยกันและเห็นวาเพื่อนสามารถควบคุมโรคได ก็จะพยายามเลียนแบบพฤติกรรมนั้น 
ๆ  ซ่ึงตัวแบบในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี 2 ประเภท ดังน้ี (Bandura, 1997) 
  2.1 ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (life model) คือ ตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก อายุ 
เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติ ความสามารถใกลเคียงกับผู
สังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถที่
จะกระทําไดเพราะมีความคลึงคลึงกับตน 
  2.2  ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic model) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง ๆ 
ที่ประกอบดวยภาพและเสียง ไดแก ภาพยนตร สไลด แถบบันทึกเสียง วีดิทัศน โทรทัศน   การตูน 
สถานการณจําลอง เปนตน การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูโดยการสังเกตตัวแบบ ประกอบดวย  4 
กระบวนการ  ไดแก 
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                   2.2.1 กระบวนการความใสใจ (attention processes) เปนกระบวนการที่บุคคล
ต้ังใจและสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ คือ ตัวแบบ
ตองมีความเหมาะสม มีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตมีความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไม
ซับซอน  และมีประโยชนตอผู สังเกต  นอกจากนี้ ยังขึ้นอยู กับปจจัยในตัวผูสังเกตดวย  เชน 
ความสามารถในการรับรู ประสบการณเดิม ทักษะทางดานความคิดที่แตกตางกัน ทําใหบุคคลสนใจ
และตีความในสิ่งท่ีไดรับรูมาตางกัน 
                 2.2.2 กระบวนการจดจํา (retention processes) เปนกระบวนการที่ผูเรียนหรือผู
สังเกตสามารถที่จะเลียนแบบหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบได เพราะผูเรียนบันทึกส่ิงที่ตน
สังเกตจากตัวแบบไวในความจําระยะยาว โดยแบนดูรา พบวา ผูสังเกตที่สามารถอธิบายพฤติกรรม
หรือการกระทําของตัวแบบดวยคําพูด หรือสามารถมีภาพพจนส่ิงที่ตนสังเกตไวในใจจะเปนผูที่
สามารถจดจําสิ่งที่เรียนรูโดยการสังเกตที่สามารถระลึกถึงส่ิงที่สังเกตเปนภาพพจนในใจ (visual 
imagery) และสามารถเขารหัสดวยคําพูดหรือถอยคํา (verbal coding) จะเปนผูที่สามารถแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบจากตัวแบบไดแมวาเวลาจะผานไปนาน ๆ และนอกจากนี้ถาผูสังเกตหรือผูเรียน
มีโอกาสที่จะไดเห็นตัวแบบแสดงสิ่งที่จะตองเรียนรูซ้ําก็จะเปนการชวยความจําใหดีย่ิงขึ้น 
                    2.2.3 กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบหรือเปนกระบวนการที่ผูเรียน แปรสภาพ (transfrom) ภาพพจน (visual 
image) หรือส่ิงที่จําไวเปนการเขารหัสเปนถอยคํา (verbal coding) ในที่สุดแสดงออกมาเปนการ
กระทําหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ ปจจัยที่สําคัญของกระบวนนี้ คือ ความพรอม
ทางดานรางกายและทักษะที่จําเปนจะตองใชในการเลียนแบบของผูเรียน แบนดูรากลาววา การ
เรียนรูโดยการสังเกตประกอบดวยกระบวนการทางพุทธปญญา (cognitive process) และความพรอม
ทางดานรางกายของผูเรียน ฉะน้ันในช้ันการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ (reproduction) ของแต
ละบุคคลจึงแตกตางกันไป ผูเรียนบางคนก็อาจจะทําไดดีกวาตัวแบบที่ตนสังเกตหรือบางคนก็
สามารถเลียนแบบไดเหมือนมาก บางคนก็อาจจะทําไดไมเหมือนกับตัวแบบเพียงแตคลายคลึงกับตัว
แบบไดเหมือนมาก มีบางสวนไมเหมือนกับตัวแบบ และผู เรียนบางคนจะไมสามารถแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ฉะนั้นจึงควรแนะนําแกผูที่มีหนาที่เปนตัวแบบ ควรใชผลยอนกลับที่ตอง
ตรวจสอบแกไขเพราะจะเปนการชวยเหลือใหผูเรียนหรือผูสังเกตมีโอกาสทบทวนในใจวาการแสดง
พฤติกรรมของตัวแบบมีอะไรบาง และพยายามแกไขใหถูกตอง 
               2.2.4 กระบวนการจูงใจ (motivation processes) แรงจูงใจของผูเรียนที่จะแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่ตนสังเกต เน่ืองมาจากความคาดหวังวาการเลียนแบบจะนําประโยชนมา
ใช  เชน การไดรับแรงเสริมหรือรางวัล หรืออาจจะนําประโยชนบางสิ่งบางอยางมาให รวมทั้งการ
คิดวาการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบจะทําใหตนหลีกเลี่ยงปญหาได   
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 3. การชักจูงดวยคําพูดหรือช้ีแนะจากสังคม (social persuaion) เปนการชักจูงดวยคําพูดของ
ผูอ่ืน นํามาพิจารณาความสามารถของตน เปนการเพิ่มกําลังใจ ถาผูพูดชักจูงเปนบุคคลที่นาเชื่อถือสูง 
สงผลใหบุคคลที่ถูกชักจูงเกิดการรับรูความสามารถตนเองมากกวาผูที่นาเชื่อถือตํ่า การที่จะกระทํา
กิจกรรมใหบรรลุเปาหมายไดอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการไดแก ความชํานาญของผูชักจูง 
ผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ไดรับคําแนะนําการดูแลเทา เพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทาจากบุคลากรดาน
สุขภาพโดยเฉพาะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข ยอมกอใหเกิดแรงจูงใจในการกระทํา
พฤติกรรมเพ่ือใหเกิดการปองกันการเกิดแผลที่เทาตอไป 
 4. สภาวะทางรางกายและการกระตุนเราทางอารมณ (physiological and emotion states) 
บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนผานสภาวะทางรางกายและอารมณ สภาวะทางดานรางกาย หมายถึง 
การตอบสนองของรางกายที่แสดงออกมาเมื่อมีภาวะคุกคามหรือเผชิญกับภาวะเครียด หากรับรูวาตน
มีความวิตกกังวลสูง จะขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และมักจะตัดสินใจหลีกเลี่ยง
การกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  สภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกันเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทาง
อารมณ การแสดงในทางบวก เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
จะสงเสริมสมรรถนะแหงตน  สวนความรูสึกในทางลบ เชน เครียด วิตกกังวล กลัว และทุกขทรมาน
น้ันจะนําไปสูการมีสมรรถนะแหงตนต่ํา ซ่ึงในผูปวยโรคเบาหวานที่มีความวิตกกังวล เกิดภาวะ
เครียด จะทําใหขาดความมั่นใจในการควบคุมโรคนําไปสูความลมเหลวในการควบคุมโรคได 
 โดยสรุป  การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง เปนแนวคิดที่สามารถนํามาประยุกตใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได โดยการพัฒนาบุคคลใหเกิดการเรียนรูจากสังคม และ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีวิธีการพัฒนาไดจากประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใช
คําพูดชักจูง และกระตุนอารมณ  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมให
ผูสูงอายุเบาหวานไดเห็นศักยภาพของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง เพ่ือใหเกิด
ความมั่นใจวาตนเองสามารถที่จะปฏิบัติไดเชนเดียวกับผูปวยสูงอายุเบาหวานคนอื่น ๆ และการให
ผูปวยไดรับรูพบเห็นผูที่มีประสบการณในการดูแลเทาของตนเองไดดีและสําเร็จมาแลว จะเปนการ
โนมนาวใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเช่ือวาตนเองสามารถดูแลเทาของ
ตนเองไดอยางถูกตองมากยิ่งข้ึน แมวาการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล แตก็ไมไดหมายความวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
เพียงตัวเดียว การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลยังตองอาศัยปจจัยอ่ืนรวมดวย  เชน การสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงผูสูงอายุเบาหวานจําเปนตองมีผูดูแล และใหการสนับสนุนในการดูแลตนเองรวมดวย จึง
จะทําใหผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีและตอเน่ืองตอไป 
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3. การสนับสนุนทางสังคม 
 คาหน (Kahn, 1979)   ใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดความผูกพันในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การ
ยืนยัน รับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของผูอื่น การชวยเหลือซ่ึงกันและกันดานเงินทองหรือ
ส่ิงของอื่นๆ 
 แคปแลนด (Kaplan , 1997)  ใหความหมายวา หมายถึงส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคล
อื่นหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือดานอารมณซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูรับ
ไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 
 แคปแลน (Caplan , 1976)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  อาจเปนทางขาวสาร  เงิน  กําลังงาน  หรือทางอารมณ  ซ่ึงอาจ
เปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการ 

เฮาส (House,  1981 cited in Nelson & Brice, 2007) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน
การรับรูของบุคคลวา ไดรับการชวยเหลือทั้งดานพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรัก ความหวงใย 
การยกยอง การไดรับขอมูลขาวสารตลอดจนใหการตอบสนองความตองการ   

ไวส  (Weiss, 1974) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยสัมพันธภาพที่สามารถ
สัมผัสได  การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม  การชวยเหลือเอื้อประโยชนผูอ่ืน  ไดรับการ
ยอมรับและการรูสึกมีคุณคาในตนเอง    และการไดรับคําแนะนําจากบุคคลที่เช่ือถือได 
 เชฟเฟอร  คอยน และลาซาลัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981)  กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคม เปนการที่บุคคลไดรับการชวยเหลือดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุ
ส่ิงของและบริการ โดยที่ผูจะไดรับประโยชนจากการชวยเหลือหรอืปฏิสัมพันธน้ัน 
ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ไวส (Weiss,  1974)   ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนิด 
 1. ความผูกพันและรักใครสนิทสนม เปนความสัมพันธที่เกิดจากความใกลชิด ซ่ึงจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเปนท่ีรัก และไดรับความเอาใจใสดูแลเกิดความรูสึกม่ันคงทางจิตใจซึ่ง
มักจะไดรับจากบุคคลใกลชิด เชนคูสมรส ญาติพ่ีนอง สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ถาบุคคลขาด
แรงแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะรูสึกเดียวดาย 
 2. การมีสวนรวมหรือเปนสวนหน่ึงของสังคม หมายถึงการที่บุคคลมีโอกาสเขารวมใน
กิจกรรมสังคม ทําใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ทั้งในดานความคิด กําลังทรัพย และ
กําลังบุคคลตามโอกาสอันสมควร รวมทั้งทําใหเกิดความหวงใยซึ่งกันและกัน ถาบุคคลขาดแรง
สนับสนุนชนิดน้ีจะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม รูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน ขาดที่ปรึกษา
เปนผลทําใหบุคคลขาดกําลังใจ ส้ินหวังและรูสึกเบื่อหนายตอการมีชีวิตอยู 
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 3. การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน หมายถึงการที่บุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือ
ชวยเหลือบุคคลอื่น แลวทําใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน และผูอื่นพ่ึงพาได 
ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจ และรูสึกชีวิตน้ีไรคา 
 4. การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตนหมายถึงการที่บุคคลไดรับการยอมรับ ยกยองและช่ืน
ชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพ่ือน ที่บุคคลน้ันสามารถแสดงบทบาททางสังคม ซ่ึงอาจจะเปน
บทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะทําใหความเชื่อม่ัน หรือ
ความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง 
 5. ความเช่ือม่ันในความเปนมิตรที่ดี แรงสนับสนุนนี้เปนความชวยเหลือหวงใยซึ่งกันและ
กันอยางตอเน่ือง ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง 
 6. การไดรับการชี้แนะ หมายถึงการไดรับความจริงในการชวยเหลือทางอารมณและชี้แนะ
ขอมูลขาวสารจากบุคคลที่ตนเองศรัทธาและเชื่อม่ัน เม่ือเกิดความเครียดหรือภาวะวิกฤตเพื่อผอน
คลายความตึงเครียด ที่กําลังประสบอยู ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลทอแทส้ินหวัง 

เฮาส (House, 1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท ดังน้ี 
1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 

เห็นคุณคาความรัก ความไววางใจ ความหวงใย ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ เชน การใหความพอใจ การ
ยอมรับนับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 

2. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ 
เชน การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมทั้งการชวยเหลือดาน
ส่ิงของและการใหบริการดวย 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) ไดแกการใหคําแนะนําขอชี้แนะ 
ช้ีแนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเก่ียวกับการ
เรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับการ
เปรียบเทียบกับสังคม เชน การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออม 
แหลงแรงสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981) ไดจําแนกบุคคลที่เปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลุม ตามลักษณะ
ความสัมพันธคือ 
 1. กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึงบุคคลที่ใหความชวยเหลือแก บุคคล
อื่น โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ไดแก คู
สมรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 
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 2. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึงบุคคลที่ใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนโดย
เก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจงประเภทใด
ประเภทหนึ่งเปนสวนมาก เชน แพทย พยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่
แสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จนทําใหเกิดความรัก ความผูกพัน ความไววางใจและการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน อันกอใหเกิดประโยชนกับผูรับ ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ในการสนับสนุนผูสูงอายุเบาหวาน ใหมีพฤติกรรมการดูแล
เทาที่ถูกตองและตอเน่ือง เพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทา เน่ืองจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ House (1981) เปนแนวคิดที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ สวนแหลง
สนับสนุนทางสังคมผูวิจัยใชครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกับผูวิจัย เน่ืองจาก
ครอบครัวมีความสําคัญมากที่สุด ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและจิตที่ดี (Pender, 1996) 
และแหลงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสําคัญมากที่สุดตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (สมบัติ  ไชยวัณณ และคณะ, 2542) การสนับสนุน
ทางสังคมที่ผูสูงอายุเบาหวานจะไดรับจากครอบครัวในดานตางๆ ไดแก  1) การสนับสนุนดาน
อารมณ โดยสมาชิกในครอบครัวใหความรัก ความเอาใจใส ใหความสนใจในการดูแลเทาและรับฟง
ความคิดเห็นของผูสูงอายุเบาหวาน 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยครอบครัวใหขอมูล
ขาวสาร ความรู คําแนะนําในการดูแลเทาที่ไดรับจากผูวิจัยแกผูสูงอายุเบาหวาน 3) การสนับสนุน
ดานการประเมินคา  โดยครอบครัวใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการดูและเทาของตนเอง เม่ือผูสูงอายุ
สามารถทําได ครอบครัวยกยอง ชมเชย ใหเกิดความมั่นใจในการดูแลเทาของตน และ 4) การ
สนับสนุนดานทรัพยากร โดยใหครอบครัวใหความชวยเหลือทางดานการเงิน แรงงาน บริการนําสง
ผูสูงอายุมารับบริการที่โรงพยาบาลและเมื่อมีนัดทํากิจกรรมกลุม เปนตน  

 
5.  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 

ผูสูงอายุเบาหวานมีโอกาสเกิดความผิดปกติ และเกิดแผลที่เทาไดบอยและเรื้อรังกวาผูที่ไม
เปนเบาหวาน เน่ืองมาจากปจจัยหลายอยางซึ่งเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เกิดขึ้น ไดแก
ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทสวนปลายซึ่งทําใหเทาผิดรูปและไดรับบาดเจ็บ ทําใหเกิดแผลได
งายโดยไมรูตัว ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทอัตโนมัติทําใหการหล่ังเหงื่อลดลงมีผลใหผิวหนัง
แหงแตกเปนแผลไดงาย และทําใหการไหลเวียนเลือดที่เทาลดลง และภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือด
แดงทั้งขนาดใหญ ขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดงฝอยทําใหเทาเกิดภาวะขาดเลือด ทําใหแผลที่เทา
หายไดยาก นอกจากนี้ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรอง และมีการติดเชื้อไดงาย 
แผลที่เทาลุกลามเร็ว เปนสาเหตุใหตองสูญเสียชีวิต หรือเกิดความพิการจากการสูญเสียเทาหรือขา 
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ทําใหคุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวานลดลง มีผลกระทบตอครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจอยางมาก 
(สุทิน ศรีอัษฎาพร และกุลภา ศรีสวัสด์ิ, 2548)  

การดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน ควรปฏิบัติดังน้ี  
 1. ทําความสะอาดเทาทุกวันดวยนํ้าสะอาดและสบูออน วันละ 2 คร้ัง และทําความสะอาด 
ทันทีทุกคร้ังที่เทาสกปรกและเช็ดใหแหง 
 2. สํารวจเทาอยางละเอียดทุกวัน รวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทา วามีแผล หนังดานแข็ง ตาปลา
รอยแตก หรือมีการติดเชื้อราหรือไม ในผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองสายตา ควรใหญาติสํารวจเทาใหทุก
วัน 
 3. ถาผิวหนังแหงควรใชครีมหรือโลชั่นทางบางๆ แตไมควรทาบริเวณซอกน้ิว เพราะอาจทํา
ใหอับชื้นเกิดการติดเชื้อรา และผิวหนังเปอยเปนแผล 
 4. หามแชเทาในนํ้ารอนหรือใชกระเปานํ้ารอนวางท่ีเทา  หากจําเปนตองแชเทาในน้ําอุนตอง
ตรวจสอบอุณหภูมิของน้ํากอนทุกครั้ง ถาผูสูงอายุมีปญหาเร่ืองเสนประสาทสวนปลายเสื่อม ใหญาติ
เปนผูตรวจสอบอุณหภูมิของน้ํา 
 5. หามเดินเทาเปลาทั้งภายในบานและบริเวณรอบบาน 
 6. การตัดเล็บ  หามตัดเล็บจนสั้นเกินไปและลึกถึงจมูกเล็บ ควรตัดตามแนวของเล็บใหเสมอ
ปลายน้ิวหามแคะหรือตัดเนื้อจนเกิดแผล 
 7. ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกับปกติ 
 8. พบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอเพื่อตรวจเทา 
 9. หากพบวามีแผลเพียงเล็กนอย ใหทําความสะอาดทันทีและรีบพบแพทย 
 10. งดสูบบุหรี่ 
 การเลือกรองเทาที่เหมาะสมในผูสูงอายุเบาหวาน 
 ลักษณะรองเทาที่เหมาะสมในผูสูงอายุเบาหวาน คือสวมใสสบาย นํ้าหนักเบา อากาศถายเท 
สะดวก ไมอบรอนเกินไป ภายในน่ิมไมมีรอยกดเจ็บตอฝาเทา ดังน้ันรองเทาที่ผูสูงอายุเบาหวาน ควร
เลือกซื้อควรมีลักษณะดังน้ี (สุทิน  ศรีอัษฏาพร และกุลภา  ศรีสวัสด์ิ, 2548) 
 1. สวนบนของรองเทาทําจากหนัง ไมควรเปนพลาสติก เพราะหนังปรับเขากับรูปเทาและ
ระบายอากาศไดดี บริเวณสวนบนของหัวรองเทาควรสูงและกวางพอเพื่อไมใหมีแรงกดตอน้ิวเทา 
ความยาวของรองเทาที่เหมาะสมคือยาวกวาน้ิวท่ียาวสุดประมาณครึ่งน้ิวฟุต ความกวางพอดีไมคับ
หรือหลวมไป 
 2. สนรองเทาควรทําจากยาง เพ่ือลดการกระแทกและไมล่ืนไถลขณะเดิน สนรองเทาควรต่ํา
และกวางเพื่อรองรับเทาไดเต็มที่ 
 3. พ้ืนรองฝาเทา ทําจากวัสดุที่นุมและมีความยืดหยุนเชน โฟมชนิดตาง ๆ เพ่ือกระจายแรง
กดบริเวณฝาเทา และลดการเสียดสีขณะยืนลงนํ้าหนักและเดิน 
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 4. หลีกเลี่ยงรองเทาที่ทําดวยยางหรือพลาสติก เพราะทําใหเกิดการเสียดสีเปนแผลไดงาย 
 5. การเลือกซ้ือรองเทาคูใหมควรซื้อในชวงเวลาบายถึงเย็น เพราะเทาจะโตขึ้นเล็กนอย หาก
ซ้ือในชวงเวลาเชาและเลือกรองเทาขนาดพอดี จะทําใหรองเทาดังกลาวคับและเกิดแรงกดใน
ชวงเวลาบายหรือเย็นไดการใสรองเทาคูใหมในชวงวันแรก ๆ ควรใสเพียง 2-3 ช่ัวโมงตอวัน เพราะ
ถาใสเปนเวลานานกวา 8-10 ชั่วโมง อาจทําใหเกิดแผลได และหลังจากถอดใหตรวจดูเทาวามีรอย
แดงหรือรอยถูกกดจากรองเทาหรือไมการมีรอยแดงหรือรอยกดแสดงวารองเทาคับไป   และตอง
สวมรองเทาใหม ใหใสสลับกับรองเทาคูเกากอนระยะหนึ่ง จนกวารองเทาคูใหมมีความนุมและ
เขารูปกับเทาไดดี 
 6. ถาตองใสรองเทาหุมสนทุกวันและตอเน่ืองกันหลายช่ัวโมง ควรมีรองเทาหุมสนมากกวา 
1 คูสลับกัน และควรผึ่งรองเทาที่ไมไดใสใหแหง เพ่ือไมใหเกิดความอับช้ืน 
 7. สวมถุงเทากอนใสรองเทาเสมอ ถาถุงเทามีตะเข็บใหเอาตะเข็บออกดานนอก ถุงเทาควร
ทําจากผาฝาย และไมรัดแนนจนเกินไป ควรเปลี่ยนถุงเทาทุกวันและถาอากาศเย็นใหใสถุงเทา 
 8. สํารวจกอนใสรองเทาทั้งภายในและภายนอกวามีส่ิงแปลกปลอมอยูหรือไม 

ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทา 
 ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุเบาหวาน มาจากปจจัย 3 ประการ 
ไดแก (สิริกาญจน  กระจางโพธิ์, 2549) 
 1. การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความจาํเปนและวิธีการดูแลเทาอยางสม่ําเสมอและ
ตอเน่ือง จากการศึกษาของนงลักษณ  นฤวัตร (2533) ไดศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการดูแลเทาและ
สภาพเทาของผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยรอยละ 26.5 ไมเคยไดรับคําแนะนําการปฏบัิติเก่ียวกับการ
ดูแลเทา สําหรับกลุมที่ไดรับอาจเปนการแนะนําเพียงครั้งเดียว อีกทั้งการใหคําแนะนําในสถาน
บริการสวนใหญเนนการควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด โดยใหความสนใจในเรื่องการควบคุม
อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายมากกวาเรื่องอ่ืนๆ อีกทั้งคําแนะนําการดูแลเทา มักเปน
คําแนะนาํที่จัดไวเปนเร่ืองทายๆ ของเอกสารการใหความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน ทาํ
ใหผูปวยขาดความรูที่ถูกตองในการดูแลเทา  ในประเทศไทยมีรายงานการวจิัยที่กลาวถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธเก่ียวของกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดแก สภาพผิวหนัง เล็บและชีพ
จรที่เทาที่ผิดปกติ วัฒนธรรม ประเพณี ที่เก่ียวกับการนั่งที่ไมเหมาะสม เชนการน่ังพับเพียบ การนั่ง
ไขวหาง การน่ังบนสั้นเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสม เชนการทําความสะอาดเทาไม
ทั่วถึงทุกสวนและทุกวัน การไมซับเทาใหแหง การตัดเล็บส้ันชิดเนื้อ การใชมีดหรือกรรไกรตัดหนัง
แข็งท่ีเทา การแชเทาดวยนํ้าที่รอนเกินไป การไมบริหารเทา  และการปลอยปละละเลยเมื่อเกิดแผลที่
เทา ส่ิงเหลาน้ีเปนตัวบงช้ีถึงพฤติกรรมที่นําไปสูการเกิดแผลที่เทาไดทั้งส้ิน (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ 
และกอบชัย  พัววิไล, 2546; จันทรา  บริสุทธ์ิ, 2540; ลํายอง  ทับทิมศรี, 2540) 
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 2. การมีขอจาํกัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา ในผูสูงอายุมีการเสื่อมของสายตาจาก
ภาวะสูงวัยและมีสายตาพรองจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงนาน สงผลใหการดูแลเทาเปนไปอยาง
ลําบาก ทําใหเกิดปญหาในการตัดเล็บเทาและการตรวจดูสภาพเทาของตนเองเพื่อหาความผิดปกติ 
และพบวาผูสูงอายุบางรายสบูบุหรี่ การสูบบุหรี่มีผลทําใหเกิดปญหากับหลอดเลือดโดยตรง คือทํา
ใหหลอดเลือดแดงเล็กตีบแคบ ไมสามารถนําออกซิเจนไปเลี้ยงบริเวณสวนปลายของรางกายได
สะดวก เกิดอวัยวะบริเวณสวนปลายมีอาการชา และถายิ่งเปนผูสูงอายุที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมดีดวย ย่ิงทําใหมีปจจัยในการทําใหเกิดแผลที่เทาเพิ่มมากขึ้น 

3. ระบบดูแลสุขภาพสวนใหญยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยไดพัฒนาในการดูแลเทาไดเต็มที่ 
เน่ืองจากผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่คลนิิกเบาหวานมีจํานวนมาก และเวลาในการใหบริการของ
คลินิกเบาหวานมักมีเฉพาะชวงเชา สัปดาหละ 1-2 คร้ังเทาน้ัน ทําใหเวลาซักประวัติหรือการการ
ประเมินความผิดปกติที่เก่ียวกับเทาจากพยาบาลหรือแพทยมักถูกละเลย ไมไดรับการตรวจหรือรับ
คําแนะนาํเพ่ิมเติม แตมุงเนนที่จะแนะนําเรื่องการควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด เร่ืองการ
รับประทานอาหาร การปรับขนาดยา การใชยาที่ถูกตองมากกวา ซ่ึงทําใหผูปวยสูงอายุบางรายทีม่ี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเสียโอกาสในการไดรับการดูแลรักษาเร่ืองเทาได (นงลักษณ  นฤวัตร, 
2533) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 นงลักษณ  นฤวัตร (2533) ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวกับการดูแลและสภาพเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินสุลิน ที่โรงพยาบาลวชิระพยาบาล ผลการวจิัยพบวาผูปวยรอยละ 26.5 ไมไดรับ
คําแนะนาํเก่ียวกับการดูแลเทา โดยคําแนะนําสวนใหญมุงความสนใจไปที่การควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด การควบคุมอาหารการปรับขนาดยามากกวาเรื่องการดูแลอื่นๆ รวมถึงการดูแลเทาดวย โดย
พบวาการดูแลเทาของผูปวยกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง มีการดูแลเทาไมถูกตอง ไมทราบถึง
การปองกันการเกิดแผลและการดูแลแผลที่เกิดขึ้นและพบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการดูแลเทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 สิริกาญจน  กระจางโพธิ์ (2549) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาและระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มารักษาโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรม
แพทยทหารเรือ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมพลังอํานาจ พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอํานาจต่าํกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จุฬา อาจวิชัย (2550) ศึกษาการใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดมุกดาหาร กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลหนองสูง ทั้งหมดท่ีสมัครใจเขารวม
ในการศึกษา จํานวน 42 คนเปนกลุมทดลอง และศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลหวานใหญ ทั้งหมด
ที่สมัครใจเขารวมในการศึกษาจํานวน 44 คนเปนกลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ประยุกตเทคนิค DOT มีพ่ีเล้ียงคอยดูแล สนับสนุน สงเสริม กระตุนเตือนให
ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลและควบคุมระดับนํ้าตาลในผลการวิจัย พบวาผูปวยเบาหวาน
หลังจากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดดีข้ึนกวากอน
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองดังกลาวมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

บังเอิญ  แพรุงสกุล  และคณะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 ราย 
ผลการวิจัยพบวา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .001 . คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีใหเห็น
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงสามารถนําไปใชสงเสริมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุและการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

บญุมี แกวจันทร (2551) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่รับบริการตรวจรักษาในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเวียงเชียงรุง 
จํานวน 210 คน  ผลการวิจัย พบวา ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มีระดับความเชื่อดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ความเชื่อรายดานอยูในระดับสูงไดแก ดานความรุนแรงของโรค 
ดานประโยชนในการดูแลตนเอง  ดานแรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไปและดานปจจัยรวม  ความเชื่อ
รายดานอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและดานอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตน  พฤติกรรมกาดรูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน มีระดับพฤติรกรมการ
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ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  และความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ปยะนุช  แกวเรือง และอันฟามร  ศิริโต (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมดอกลําดวนตําบลคูบัว อําเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 172 คน เปนเพศชาย จํานวน 93 คนและเพศหญิง จํานวน 109 คน  
ผลการวิจัย พบวาผูสูงอายุในชมรมดอกลําดวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรีมีความเชื่อดาน
สุขภาพในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี ผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ ระดับ
การศึกษาที่ตางกันมีความเชื่อดานสุขภาพที่ไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุที่มีแหลงรายได สถานภาพ
สมรส ลักษณะครอบครัวที่ตางกันมีความเช่ือดานสุขภาพที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหลงรายได สถานภาพสมรสลักษณะครอบครัวที่ตางกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผูสูงอายุที่มีอายุ
ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สําหรับความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

พิกุล ตินามาส และคณะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหน่ึงใน
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย  ผลการวิจัยพบวา คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      (p < .001) 
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับ โปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจสงผลใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น สามารถ
นําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

พรทิพย ราชภัณฑ และคณะ (2551) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวาย กลุม
ตัวอยางไดแกผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนาน
จํานวน 30 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการวิจัยพบวา คะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p < .001) คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น ดังน้ันบุคลากรดานสุขภาพสามารถนําโปรแกรมไปใชเพ่ือ
สงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  

พรนภา ไชยอาสา  และคณะ (2551) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 รายท่ีรับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดแมฮองสอนผลการวิจัยพบวา  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001) ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานตอไปได 

พิมผกา   ปญโญใหญ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปน
สูงอายุโรคเบาหวานที่รักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 
ราย ผลการวิจัยพบวา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) การวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาบุคลากร
ดานสุขภาพสามารถใชสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางในการ
สงเสริมผูสูงอายุโรคเบาหวานใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 

รุงเรือง  ปณณราช  และคณะ (2552)  ศึกษาการประยุกตกระบวนการกลุมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยเทาเบาหวาน เพ่ือปองกันการถูกตัดขา ผลการศึกษาพบวา 
หลังจากไดรับการอบรมแบบประยุกตกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุม
ทดลอง มีความรู พฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือด  การดูแลเทา และแรงสนับสนุนทางสังคม
เพ่ิมขึ้น และมากกวากลุมควบคุม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05   และมีระดับน้ําตาลใน
เลือดและระดับความเสี่ยงตอการถูกตัดขาลดลงจากกอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
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.05 โดยสรุปวา  การอบรมแบบประยุกตกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําให
ผูปวยเบาหวาน มีความรู พฤติกรรมการควบคุมน้ําตาล การดูแลเทาดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือด
และความเสี่ยงตอการถูกตัดขาลดลง    

ลํายอง  ทับทิมศรี (2541) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินสุลิน ผลการศึกษาพบวาเมื่อผูปวยเบาหวาน
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณแลว มีผลตอพฤติกรรมการดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.01 ระหวางกลุมไดรับการสนับสนุนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05  

วรรณา อธิวาส
 
 และคณะ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 316 ราย 
ประกอบดวยผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคยมีแผลที่เทามากอน  105 ราย และไมเคยเกิดแผลมากอน  
211 ราย ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับปานกลาง 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (p = .002) และพยาธิสภาพเสนประสาทสวนปลาย (p= 
.001) ผลการวิจัยครั้งน้ี บงบอกวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการตรวจประเมินพยาธิ
สภาพเสนประสาทสวนปลายจําเปนตอการปองกันการเกิดแผลที่เทา นอกจากนี้การใหความรู และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูเปนเบาหวานบุคลากรควรตระหนักถึงคานิยม ความเชื่อและบริบท
ของผูปวยที่เปนเบาหวาน  

สายฝน  กันธมาลี และคณะ (2550) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 40 ราย ที่เขารับการรักษาท่ีคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูง
กวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คาเฉล่ีย
ความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรม และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติที่ระดับ .001ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถ
ใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรม การออกกําลังกายและควบคุม
ความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สายฝน มวงคุม (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเทาและสภาวะ
เทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดราชบุรีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล
บานโปง โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาลสวนผึ้ง และโรงพยาบาลบางแพ 
จํานวน 370 ราย  ผลการวิจัยพบวา  การรับรูประโยชนในการดูแลเทา แรงจูงใจดานสุขภาพ และ
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ประสบการณการเกิดแผลที่เทา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูอุปสรรคตอการดูแลเทา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเทา   ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทาง
ลบกับสภาวะเทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมการดูแลเทา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับสภาวะเทาอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ประสบการณเกิดแผลที่เทา ระดับนํ้าตาลใน
เลือด ไมมีความสัมพันธกับสภาวะเทา จากผลการวิจัยคร้ังน้ี บุคลากรสุขภาพควรสงเสริมใหผูเปน
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม โดยการสงเสริมการรับรูเก่ียวกับการเกิดแผลที่เทาและ
การดูแลเทา โดยเฉพาะอยางยิ่ง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและแรงจูงใจดานสุขภาพ 
 สรวงสุดา สวางใจ (2549)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานแผนก
ผูปวยนอกและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลบึงสามพัน อ. บึงสามพัน จ. เพชรบูรณ 
จํานวน 231 คน  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโดยรวมอยูในระดับดี และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลเทาเปนรายดาน  พบวาพฤติกรรมการดูแลเทาจากคะแนนสูงไปมากคือ  
การดูแลทําความสะอาดแผล  ดานการทําความสะอาดเทา ดานการดูแลผิวหนังที่เทาและเล็บเทา  
ดานการบริหารเทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนของโลหิต และดานการใชรองเทา อยูในระดับดี  ใน
สวนของพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตองปรับปรุง ไดแก พฤติกรรมการตรวจเทาเพื่อหาความผิดปกติ  
พฤติกรรมดานการพบแพทยและใหแพทยตรวจเทา ซ่ึงอยูในระดับพอใช 

สุมาลี  เช้ือพันธ (2551) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บางละมุง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของ
กลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและระยะติดตาม 6 เดือน สูงกวาระยะกอนทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสงผลให
พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้น  

สุพรรณี โตสัมฤทธิ์ (2549)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองต่ํากวากอนการรวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) และระดับฮีโมโกลิบินเอวันซีหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวม
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โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช (2551) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุมและการใหความรูเปนรายบุคคลตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและ
สภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมตัวอยาง คือ ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเขา
รับการรักษาที่หนวยตรวจโรคทหารที่ 11 และ 13 ในกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัย พบวา 1)กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องการดูแล
สุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา และการประเมินสภาพเทาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.001  2) กลุมท่ีไดรับความรูเปน
รายบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา สูงกวากอน
ทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.01 และ p< 0.001 ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลี่ยการ
ประเมินสภาพเทาไมแตกตางกัน 3) กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมหลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา และการ
ประเมินสภาพเทาสูงกวากลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.001 
 Hasneli et al. (2009) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูใหญที่เปนเบาหวานชนิดที่ 
2 ในประเทศอินโดนีเซีย  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ   กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีอายุมากกวา 18 ป  และเปนโรคเบาหวานมาอยางนอย 3  ป   จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนความเชื่อดานสุขภาพในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 Diane & Garvin (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรทางจิตวิทยา ไดแก  แรง
สนับสนุนในการดูแลตนเอง สมรรถนะในตนเอง  และผลลัพธที่คาดหวัง ตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชาวคัชเคเชียนและแอฟริ
กันอเมริกันที่อาศัยอยูในตะวันออกเฉียงใตของอเมริกา  กลุมตัวอยางจํานวน  91 คน   ผลการวิจัย
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม  สมรรถนะในตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล   สวน
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับผลลัพธที่คาดหวัง     แรงสนับสนุนทางสังคม  
สมรรถนะในตนเอง และผลลัพธท่ีคาดหวังไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  
.   Gatt & Sammut (2009) ศึกษาปจจัยพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2     วัตถุประสงคการศึกษา คือ ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  ธรรมเนียมการปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมตนเอง พฤติกรรมท่ีตั้งใจ และพฤติกรรมที่
ปฏิบัติไดจริง  ศึกษาในผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2  อยางนอย 6 เดือน  มีอายุ
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มากกวา 50 ป  มารับบริการท่ีคลินิกในมัลตา (Malta) มีจํานวน 100 คน ผลการศึกษา พบวาทัศนคติ
ตอการดูแลตนเอง ส่ิงที่เคยปฏิบัติมา และการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมที่ต้ังใจได  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทํานายพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงไดมากที่สุด  

จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาทั้งการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
และสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได   ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการสราง
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 39

    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
           
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม 

ใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981) ดังน้ี 
1. การสงเสริมใหมีประสบการณของการกระทําที่ประสบ
ความสําเรจ็ดวยตนเอง โดยการสอน การบรรยาย ใหความรู
โดยใช Power point การแจกคูมือการดูแลเทา สาธิตและ
สาธิตยอนกลับ ฝกทักษะการดูแลเทาใหผูสูงอายุเบาหวาน
และสมาชิกครอบครัวรวมถึงการนํากลุมสมาชิกครอบครัว
มารวมกิจกรรมทุกคร้ัง และฟงบรรยายคําแนะนาํเร่ืองการ
ดูแลสนับสนุนผูสูงอายุเบาหวานในการดูแลเทา 
2.  การสงเสริมโดยการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก
ผูอื่น จัดใหมีผูสูงอายุเบาหวานที่มีประสบการณความสําเร็จ
ดานการดูแลเทาที่ถูกตองมาพูดคุยใหคําแนะนําและสาธิต   
3. การสงเสริมดานรางกายและอารมณ การใชคําพูด โดย
ซักถามปญหาทั่วไป พูดคุยใหกําลังใจ ประเมินดานอารมณ
จากการสังเกตสีหนา กระตุนใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติได สนับสนุนอุปกรณการ
ดูแลเทา  
4. การสงเสริมโดยการพูดชักจูง โดยการใหกําลังใจ กลาว
ชมเชยที่สามารถดูแลเทาไดถูกตอง การติดตามเยี่ยมบานและ
ติดตามทางโทรศัพท ใหความรูเพ่ิมเติมสําหรับผูที่มีปญหา
และรวมกับญาติในการหาแนวทางแกไขปญหา  
 

 

พฤติกรรมการดูแลเทา 
1.การดูแล รักษาความสะอาด
ผิวหนังและเล็บ 
2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความ
ผิดปกติ 
3. การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
4. การสงเสริมการไหลเวียน
ของเทา 
5. การเลือกใชรองเทาท่ี
เหมาะสม 
6. การดูแลเมื่อเกิดบาดแผลที่
เทา 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุมวัดกอน
และหลัง (Two-group and  pretest-postest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน มี
รูปแบบการวิจยัดังน้ี 
 
   O1 X O2  กลุมทดลอง 
   O3  O4  กลุมควบคุม 
 
โดย   X    หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอ
   พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน  
          O1     หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม
    สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
          O2      หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
    สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
          O3      หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
           O4     หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัดนาน 
 กลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง กําหนดจากการใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวเิคราะห
อํานาจทดสอบ PASS (Power Analysis of Sample Size) (รัตนศิริ ทาโต, 2551) โดยกําหนดอํานาจ
ทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญที่ .01 โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของของ
สุมาลี  เชื้อพันธ (2551) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย และกลุม
ควบคุม 25 รายคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑใน
การคัดเขา (inclusion criteria) และเกณฑคัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 
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 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
1.  มีอายุมากกวา 60 ป 
2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีความสามารถในการไดยิน  
3.  เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มานานเกิน 10 ป 
4.  รับการรักษาดวยการรับประทานยาเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด 

              5. ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลังงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง มีคามากกวา 130 มิลลิกรัม 
เปอรเซ็นต  ติดตอกันอยางนอย 2 คร้ัง 

6. ไมมีแผลที่เทาและเคยประเมินสภาพเทามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่ระดับ 2-3 
7. ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวยินดีเขารวมการวจิัย 
8. ไมมีโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่ขัดขวางตอการปฏบิัติกิจกรรม เชน  อัมพาต ถูก
ตัดแขนขา สายตาผดิปกติมาก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและความดันโลหิตสูงระยะ
เฉียบพลัน 

  9. ไมเปนผูที่มีที่อยูอาศัยไมแนนอน 
 
 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
           1. ผูวิจยัขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลนานอย สํารวจรายชื่อผูสูงอายุเบาหวาน จากแฟม
ประวัติผูปวยนอกและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) พิจารณา
คัดเลือกแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
           2. เม่ือผูสูงอายุเบาหวานที่คัดเลือกไวมารับบริการตามนัดที่คลินิกเบาหวาน ผูวิจัยแนะนําตัว
และทีมงาน และขอความรวมมือเขารวมวจิัย โดยชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย ประโยชน ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวจิัย  เมื่อผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกใน
ครอบครัวยินยอมเขารวมวิจัยใหลงนามในแบบฟอรมการเขารวมการวจิยั  
            3. ผูวิจัยนํารายช่ือกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม มาพิจารณาจับคูกลุมตัวอยาง กลุมแรกเขากลุม
ควบคุม 25 คนและกลุมที่ 2 เขากลุมทดลอง 25 คน พิจารณาจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม            
(Matched pair) จนครบ 25 คู ใหแตละคูมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง เพศ อายุ ระยะเวลา
การเจ็บปวย ดังน้ี 
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ตารางที่ 1  จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาการเจบ็ปวย 

คูท่ี กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
เพศ อายุ ระยะเวลาการปวย(ป)  เพศ อายุ ระยะเวลาการปวย(ป) 

1 ชาย 73 13  ชาย 71 13 
2 หญิง 68 11  หญิง 68 11 
3 ชาย 69 13  ชาย 68 14 
4 ชาย 71 10  ชาย 70 10 
5 หญิง 77 16  หญิง 77 16 
6 ชาย 66 11  ชาย 68 11 
7 หญิง 72 17  ชาย 73 17 
8 ชาย 64 10  หญิง 65 10 
9 ชาย 64 11  ชาย 66 11 
10 ชาย 77 14  หญิง 71 15 
11 หญิง 79 12  หญิง 78 14 
12 หญิง 71 11  ชาย 71 13 
13 ชาย 66 13  หญิง 68 14 
14 ชาย 73 14  ชาย 73 16 
15 หญิง 62 11  ชาย 62 10 
16 ชาย 72 12  ชาย 72 11 
17 หญิง 76 17  หญิง 75 13 
18 ชาย 69 14  หญิง 69 16 
19 หญิง 67 12  ชาย 67 14 
20 ชาย 71 11  ชาย 71 10 
21 หญิง 67 10  หญิง 68 12 
22 หญิง 90 11  ชาย 67 11 
23 หญิง 74 10  หญิง 73 14 
24 หญิง 69 12  ชาย 70 15 
25 ชาย 67 13  หญิง 67 13 
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การพิทักษสิทธิผูปวย 
 การวิจัยครั้งน้ี ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลนาน และผานความเห็นชอบการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
นานอย จังหวัดนาน  ผูวิจัยไดพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง สรางสมัพันธภาพ กลุมตัวอยางไดรับ
การอธิบายเกี่ยวกับความเปนมาของการวิจยั วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนของการรวบรวม
ขอมูล วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาของการวจิัย และการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย ผูวิจยัยังไดชี้แจงการ
เขารวมการวจิยัตองเปนไปดวยความความสมัครใจ การปฏเิสธการเขารวมวิจัยไมมีผลกระทบตอ
ผูสูงอายุเบาหวานในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูสูงอายุเบาหวานตอบรับเขารวมวจิัย
และลงนามในเอกสารยินยอมในการเขารวมวิจัย กอนเร่ิมดําเนินการทดลอง  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก  
    1.1 แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย  ไดแก  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จาํนวนสมาชิกครอบครัว ความสัมพันธของผูดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ระดับสายตาและผลการตรวจเทา 
   1.2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาโดยลํายอง 
ทับทิมศรี (2541) เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในรอบ 2 เดือนที่ผานมา 
ลักษณะแบบคําถามเปนขอความที่บงบอกถึงการดูแลเทาที่ถูกตองและไมถูกตอง เปนคําถาม
ปลายเปด มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ คือ 
   ความหมายในการใหคะแนน 

ไมตรงกับตัวทานเลย    หมายถึง ไมเคยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทา
     น้ันเลยสักครั้งเดียว 

  ตรงกับตัวทานเล็กนอย    หมายถึง    ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทานานๆ 
       ครั้ง  (1-2 ครั้ง/สัปดาห)  
  ตรงกับตัวทานปานกลาง    หมายถึง  ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปน
       บางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห)  
  ตรงกับตัวทานคอนขางมาก หมายถึง    ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ัน 
       บอยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห)  
  ตรงกับตัวทานเปนอยางย่ิง  หมายถึง     ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปน
             ประจําทุกครั้ง(7 ครั้ง/สัปดาหหรือ 
       ทุกวัน)    
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     เกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา มีดังน้ี 
    ไมตรงกับตัวทานเลย  ใหคะแนน 1 
  ตรงกับตัวทานเล็กนอย  ใหคะแนน 2 
  ตรงกับตัวทานปานกลาง  ใหคะแนน 3 
  ตรงกับตัวทานคอนขางมาก ใหคะแนน 4 
  ตรงกับตัวทานเปนอยางย่ิง ใหคะแนน 5 
  ถาขอความมีความหมายเชิงลบ จะใหคะแนนกลับกันกับการใหคะแนนเชิงบวก 
คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 100 คะแนน 
   การแปลผลคะแนน 
  คะแนน  20-46 หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมดี 
  คะแนน  47-74 หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีปานกลาง 
  คะแนน   75-100  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีมาก 
 หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม ควรมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา ในระดับดีมาก (75-100 คะแนน) 
 
 2. เครื่องมือท่ีใชดําเนินการทดลอง 
                 1. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม โดยสรางจาก
แนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และการสนับสนุนทางสังคม
ของเฮาส (House, 1981) มีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังน้ี 
 1.1 จากการศึกษาตาํรา เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวของกับแนวคิดทฤษฏีการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุเบาหวาน      มาสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับ 
สนุนทางสังคม 
 1.2  กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวยขั้นตอนการทํากิจกรรมกลุม การ
ใหความรูแกผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว การฝกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา การพบบุคคล
ตนแบบ การสาธิตยอนกลับในการดูแลเทา การติดตามเย่ียมบาน และการติดตามทางโทรศัพท 
 1.3 กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุมเรื่องโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน ภาวะแทรก 
ซอนของโรคเบาหวาน การดูแลตนเองเมื่อเปนเบาหวาน การดูแลเทา รวมถึงบทบาทของสมาชิก
ครอบครัวในการเปนผูสนับสนุนทางสังคมผูสูงอายุเบาหวาน 
 1.4 สรางโปรแกรมการการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมโดย
สรางจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981)              
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 1.5 จัดทําแผนการสอน 2 เรื่องคือ แผนการสอนที่ 1 เร่ืองการดูแลเทาสําหรับผูสูงอายุ
เบาหวาน ประกอบดวยเนื้อหาเรื่องโรคเบาหวานทั้งหมดดังน้ี ความหมาย  สาเหตุ ชนิด อาการ การ
รักษา ภาวะแทรกซอน เปนตน รวมถึง สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาเบาหวาน ความผิดปกติของเทา 
การปองกันและการรักษาแผลที่เทา ข้ันตอนการดูแลเทา 10 ประการ และการบริหารเทา แผนการ
สอนที่ 2เร่ืองบทบาทสมาชกิครอบครัวที่สนับสนุนดูแลผูสูงอายุในการดูแลเทา 
              1.6 จัดทําสไลด Power point ประกอบแผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทา
สําหรับผูสูงอายุเบาหวาน รวมถึงบทบาทสมาชิกครอบครัวที่สนับสนุนดูแลผูสูงอายุในการดูแลเทา 
              1.7  จัดทําคูมอืเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทาสําหรบัผูสูงอายุเบาหวาน ซ่ึงผูวิจยั 
พัฒนาจากคูมือการดูแลเทาของสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย 
 1.8 จัดหาอุปกรณการดูแลเทาเพื่อนํามาประกอบการสอนและแจกใหแกผูสูงอายุ  
ประกอบดวย ผาขนหนูผืนเล็ก กระจกสองเทา แปรงขัดเทาและโลชั่น เปนตน 
 
   3. เครื่องมือกํากับการทดลองไดแก  
         3.1 แบบวดัการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุโรคเบาหวาน พัฒนาโดยสุมาล ี  เชื้อ
พันธ (2551) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดของแบนดูรา(Bandura, 1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวของ โดยวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนเองเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน วัดระดับ
ความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดเทา การตรวจ
เทา การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการบริหารเทา มีขอคําถามทัง้หมด 14 ขอ ใชมาตรวัดแบบ 
Visual Analogue Scale ในแนวนอนซึ่งเปนเสนตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร  
        ความหมายในการใหคะแนน มีดังน้ี 
     0    =  ไมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา  
    10  =  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาสูงมากที่สุด 
เม่ือผูสูงอายุโรคเบาหวานทาํเคร่ืองหมายแสดงระดับความมั่นใจในความสามารถที่จุดใดบนเสนตรง 
ใหวัดความยากจาก “0”  ถึงจุดน้ัน คาความยาวที่ไดถือเปนคะแนนที่แสดงถึงระดับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
       การแปลผลคะแนนระดับความมั่นใจในความสามารถของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีดังน้ี 
    คะแนน   0-46  ระดับความมัน่ใจในความสามารถต่าํ 
    คะแนน   47-93  ระดับความมัน่ใจในความสามารถปานกลาง 
    คะแนน   94-140 ระดับความมัน่ใจในความสามารถสูง 
 หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม ควรมีระดับ
คะแนนความมั่นใจ ในระดับดีสูง (94-140 คะแนน) 
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           3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุเบาหวาน     ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใช
กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) มี 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดาน
อารมณ การสนับสนุนดานขาวสาร การสนับสนุนดานการประเมนิคา และการสนับสนุนดาน
ทรัพยากร ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางดานบวกทั้งหมด รวม 20 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
         ความหมายในการใหคะแนน 
      เปนจริงมากที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
       ความรูสึกหรือมีความเปนจริงเกือบ
       ทั้งหมด 
      เปนจริงสวนใหญ หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
       ความรูสึกหรือมีความเปนจริงเปนสวน
       ใหญ 
      เปนจริงเล็กนอย หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
       ความรูสึกหรือมีความเปนจริงเล็กนอย 
      ไมเปนความจริง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
       ความรูสึกหรือไมตรงกับความเปนจริง
       เลย 
        เกณฑการใหคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีดังน้ี 
     ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ไดคะแนน   4 
    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงสวนใหญ ไดคะแนน  3 
    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงเพียงเล็กนอย ไดคะแนน 2 
    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย ไดคะแนน 1 
        คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดจากการแบง
คะแนนโดยรวมทั้งหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ตํ่า ปานกลาง สูง โดยใชหลักการทางสถิติคือ พิสัย  
(คาคะแนนสูงสุด-คาคะแนนต่ําสุด)/3 
       การแปลผลคะแนนระดับ 
  คะแนนชวง 20-40   หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 
  คะแนนชวง 41-60 หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ 
          ปานกลาง 
  คะแนนชวง 61-80 หมายถึง     ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
 หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม ควรมีระดับ
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม ในระดับดีสูง (61-80 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจความตรงดานเน้ือหา (ContentValidity)  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือกํากับการทดลอง ใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเน้ือหา ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาพประกอบ หลังจากนั้นผูวิจัย
ติดตอขอความอนุเคราะห   จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณในการจัด
โปรแกรมการใหความรูแกผูรับบริการทางสุขภาพ จาํนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคเบาหวาน จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล จาํนวน 2 ทาน พยาบาลปฏิบัติการทางดาน
โรคเบาหวานจํานวน 2 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง 
ความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ผูวิจัยนําไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
โดยปรับเขียนขอคําถาม ปรับเปลี่ยนภาษาใหเขาใจงายขึ้นสําหรับผูสูงอายุและสอดคลองกับ
วัฒนธรรมทองถิ่น  จากนั้นนําคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ 
CVI) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Polit & Hungler, 1999) โดยคํานวณขอคําถามแตละขอแลว
ใหคะแนนเปน 4,3,2,1 (4 เทากับมีความเกี่ยวของกับเนื้อหามากที่สุด และ 1 ไมมีความเกี่ยวของกับ
เน้ือหาเลย) ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีคา 
CVI เทากับ .95  เครื่องมือกํากับการทดลองทั้งสองชุดมีคาเทากับ 1.0 
 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือกํากับการทดลอง ที่ปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใช (Tryout) กับผูสูงอายุเบาหวานที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
จํานวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวเิคราะหหาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ
ตรวจสอบคาความเที่ยง เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเทากับ .85 เครื่องมือกํากับการทดลองใน
สวนแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุโรคเบาหวาน .83 และแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมของผูสูงอายุเบาหวานเทากับ .77  
 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรม
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนาน เน่ืองจากเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดและมี
คณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยในการรวมพิจารณาอยางชัดเจน 
 1.2   ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัด
นาน เพ่ือขออนุญาตในการทดลองใชเคร่ืองมือ เก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจยั 
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 1.3 เตรียมผูชวยผูวิจัยที่เคยผานการอบรมเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน       และปฏิบัติ 
งานในคลินิกเบาหวาน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และข้ันตอนการดําเนินการวจิัย โดยใช
แผนการสอนเรื่องการดูแลเทาสาํหรับผูสูงอายุเบาหวาน เปนแนวทางในการดําเนินการวิจัยเพ่ือให
เกิดความเขาใจที่ตรงกัน ซ่ึงผูชวยวิจัยมีหนาที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณและการ
รวมทํากิจกรรมกลุม  
 1.4 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยผูวิจัยสํารวจรายชื่อ
ผูสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 จากแฟมประวัติผูปวยนอกและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจาํนวน 50 
ราย กลุมแรกเขากลุมทดลองจํานวน 25 รายและกลุมที่สองเขากลุมควบคุม 25 ราย พิจารณาจับคู
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม (Matched pair) จนครบ 25 คู ใหแตละคูมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดใน
เรื่อง อายุ เพศ และระยะเวลาการเจ็บปวย  
 
 2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
     2.1 เม่ือผูสูงอายุเบาหวานที่คัดเลือกไวมารับบริการตามนัดที่คลินิกเบาหวาน ผูวิจัย
แนะนําตัวและทีมงาน และขอความรวมมือเขารวมวจิัย โดยชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจยั 
ประโยชน ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวจิัย  เม่ือผูสูงอายุเบาหวาน
และสมาชิกในครอบครัวยินยอมเขารวมวิจัยใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมการเขารวมการ
วิจัย (Inform Consent Form) 
      2.2 สัมภาษณผูสูงอายุเบาหวานเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลเทา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาโดยผูวิจัย
อานใหฟงและใหผูสูงอายุตอบ จนครบจํานวนที่คัดเลือกไว  
 การเก็บรวบรวมขอมูลเริ่มตั้งแต วันที่ 1 มีนาคม 2554 ถึง 30 เมษายน 2554 เปนเวลา 8 
สัปดาห  โดยมีรายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดังน้ี 
 กลุมควบคุม 
 สําหรับกลุมควบคุมผูวิจัยสัมภาษณการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาการสนับสนุน 
ทางสังคม   พฤติกรรมการดูแลเทาในทายสัปดาหที่ 8 ในวันที่ผูสูงอายุเบาหวานมารับบริการตามนัด
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนานอย พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับปานกลาง 
ผูวิจัยใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลเทา ฝกการดูแลเทาดวยตนเอง และสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลเทาของสมาชิกในครอบครัวพรอมทั้งมอบคูมือการดูแลสําหรับผูสูงอายุและสมาชิก
ครอบครัว และกลาวขอบคณุกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ 
 
 
 



 49

 กลุมทดลอง 
 สัปดาหท่ี 1 นัดหมายผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวที่ศาลาประจาํหมูบาน โดย
จัดแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 12-13 คน จัดแบงตามความสะดวกในเรื่องการ
เดินทาง โดยเลือกกลุมที่มีบานอยูใกลเคียงกันเดินทางมาพรอมกัน ทําการนัดหมายเปน 2 ชวงเวลา 
จํานวน 1 วัน ดังน้ี  กลุมที่ 1 เวลา 09.00-10.30 น. กลุมที่ 2 เวลา 10.30-12.00 น. ดําเนินกิจกรรมดังนี้  
 1. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวทักทาย แนะนําตนเอง พูดคุยท่ัวๆไปและ
ซักถามเก่ียวกับอาการของโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาล พรอมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและ
สมาชิกครอบครัวแลกเปล่ียนประสบการณ พูดคุยเกี่ยวกับภาวะโรคของผูสูงอายุ 
 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของกิจกรรมครั้งที่ 1 ใหกลุมตัวอยางและสมาชิก
ครอบครัวรับทราบ 
 3. ทําการตรวจประเมินเทาโดยใช Monofilament ขนาด 5.07 (10 g) ชี้แจงผลการตรวจเปน
รายบุคคลใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกครอบครัวทราบ 
 4. ผูวิจัยใหความรูในเรื่องการดูเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใชสไลด Power point ที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้น ประกอบกับการบรรยายตามแผนการสอน โดยเนนใหเกิดการรับรูความเสี่ยงและความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา ประโยชนของการดูแลเทา เน้ือหาประกอบดวย สาเหตุและปจจัย
สงเสริมของการเกิดแผล อุบัติการณการเกิดแผลที่เทา พยาธิสรีรวิทยาของเทา ชมภาพตัวอยางแผลที่
เทาเบาหวาน การเลือกใชรองเทาทีเ่หมาะสม  บัญญัติ 10 ประการในการดูแลเทา รวมทั้งโนมนาวให
มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง และสามารถปฏิบัติไดงาย  
 5. แบงกลุมผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม กลุมละ 6-7 คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดูแลคนละ 1 กลุม 
สาธิตการปฏบิัติเรื่องดูแลเทาในดานตางๆ ไดแก การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจ
เทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผล การบริหารเทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนของ
เลือด ปองกันการเกิดแผล พรอมทั้งใหผูสูงอายุลงมือปฏิบัติพรอมผูวิจัยและผูชวยวิจัย แนะนํา
สมาชิกครอบครัวดูแลชวยเหลือหากผูสูงอายุทาํไมถูกตอง เปดโอกาสใหซักถามหากผูสูงอายุไม
เขาใจ   
 6. นําผูสูงอายุมารวมกลุมอีกคร้ังเปดโอกาสใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกไดซักถาม 
พูดคุย ผูวิจัยใหขอมูลการสนับสนุนทางสังคมแกสมาชกิในครอบครัวในเรื่องการดูแลเทา สงเสริม
สมรรถนะแหงตนแกผูสูงอายุเบาหวานโดยพูดชักจูง สนับสนุน ยกยอง ชมเชยเพื่อใหผูสูงอายุ
เบาหวานเกิดความมั่นใจวาสามารถดูแลเทาของตนเองได 
 7. มอบคูมือการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทาสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน ท่ีผูวิจัย
จัดทําขึ้นโดยพัฒนาจากของสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย มอบของที่ระลึกซ่ึงเปนอุปกรณการ
ดูแลเทา ประกอบดวย ผาขนหนูผืนเล็ก กระจกสองเทา แปรงขนนุมโลชั่น สําหรับประกอบกิจกรรม
การดูแลเทา  
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 8. สรุปกิจกรรมที่กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดรับวันนี้  พรอมทั้งกลาวให
กําลังใจทาํการนัดหมายการทํากิจกรรมคร้ังตอไปในสัปดาหหนา ชี้แจงเวลาและสถานที่ กลาว
ขอบคุณ พรอมทั้งกลาวอําลา 
 
  สัปดาหท่ี 2 (หางจากสัปดาหที่ 1 เปนเวลา 7 วัน) 
 นัดหมายผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวที่ศาลาประจําหมูบาน โดยจัดแบงกลุม
ทดลองออกเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 12-13 คนเหมือนสัปดาหแรก โดยจัดแบงตามความสะดวกใน
เรื่องการเดินทาง โดยเลือกกลุมที่มีบานอยูใกลเคียงกันเดินทางมาพรอมกัน ทําการนัดหมายเปน 2 
เวลา ในวันเดียวกัน ดังน้ี  กลุมที่ 1 เวลา 09.00-10.30 น. กลุมที่ 2 เวลา 10.30-12.00 น.    
 ดําเนินกิจกรรมดังน้ี 
 1. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยทั่วๆไปซักถามปญหาและซักถามเก่ียวกับการ
ดูแลเทาจากผูสูงอายุและญาติหลังจากไดรับความรูทบทวนกิจกรรมที่ผานมา ช้ีแจงกิจกรรมในครั้งน้ี 
 2. ผูวิจัยสงเสริมการรับรูในความสามารถของตนเองแกผูสูงอายุเบาหวาน และสงเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัว โดยใหพบกับบุคคลตนแบบที่ประสบความสําเร็จใน
การดูแลเทา ไมเคยมีแผลที่เทา ใหบุคคลตนแบบถายทอดประสบการณการดูแลเทาที่ตนเคยปฏิบตัิ
ไดถูกตอง จากนั้นผูวิจัยทําการสรุปหลักการดูแลเทา เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันใหกลุมตัวอยางเกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทา กระตุนใหผูสูงอายุในกลุมไดแสดงความคิดเห็นและเลา
ถึงประสบการณของตนเอง ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญสามารถปฏิบัติการดูแลเทาได 
 3. ผูสูงอายุสาธิตยอนกลับเรื่องการดูแลเทา โดยสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหกําลังใจและ
ใหการชวยเหลือ พบวาสามารถปฏิบัติได 
 4. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง ยกยองชมเชย สนับสนุนผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว ในเรื่องการ
ดูแลเทา เพ่ือเปนการเสริมแรงเมื่อกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว สามารถปฏิบตัิไดถูกตอง 
 5. เปดโอกาสใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกไดซักถาม พูดคุย 
 6. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมที่กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดรับวันน้ี  พรอมทั้งกลาวให
กําลังใจกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเน่ือง ช้ีแจงกิจกรรมครั้งตอไป ขออนุญาตติดตามสอบถามผูสูงอายุ
เบาหวานและสมาชิกครอบครัวทางโทรศพัท และขออนุญาตออกเยี่ยมบาน กําหนดวันและเวลาที่จะ
ติดตามทางโทรศัพทและออกเย่ียมที่บาน กลาวขอบคุณ พรอมท้ังกลาวอําลา 
 
 สัปดาหท่ี 3,4 
 ติดตามทางโทรศัพท เพ่ือติดตามใหกําลังใจและติดตามการใหการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว สอบถามปญหาและความตองการในการดูแลเทา และรวมกันหาแนวทางแกไข ให
คําแนะนาํเก่ียวกับการดูแลเทาเพ่ิมเติมกรณีที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานไมเขาใจและหลงลืมบางสวน 
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พูดคุยกับสมาชิกครอบครัวเพ่ือซักถามปญหาและกลาวชมเชย ยกยอง สนับสนุนในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานใชเวลา 5-10 นาทตีอราย พบวาสมาชิกครอบครัวใหการสนับสนุนไดดีและผูสูงอายุมีการ
ดูแลเทาไดดี 
 
 สัปดาหท่ี 5 
 ติดตามโดยการเยี่ยมบานเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนแกผูสูงอายุเบาหวานและสงเสริม
การสนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัว โดยแบงจํานวนกลุมตัวอยางออกตดิตามเยี่ยมวันละ 
6-7 ราย ใชเวลาบานละ 20-30 นาที  เพ่ือสอบถามปญหา พูดคุย ใหกําลังใจและสังเกตการใหการ
สนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว สอบถามปญหาและความตองการในการดูแลเทา และรวมกันหา
แนวทางแกไข รวมถึงประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาและการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  
 การเยี่ยมบานเปนการใหบริการสุขภาพท่ีดี ทําใหสามารถเขาใจและประเมินการปฏิบัติตัว
ของผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวไดอยางใกลชิด ผูวิจัยสามารถใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษาเมื่อพบ
เห็นปญหา จากการติดตามเย่ียมบานพบวาผูสูงอายุไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในเกณฑ
ดีข้ึน ผูวิจัยใหผูสูงอายุสาธิตวิธีปฏิบัติการดูแลเทา พบวาสามารถปฏิบติัได มีผูสูงอายุจํานวน 4 รายที่
ไดคะแนนการสนับสนุนทางสังคมต่ําหรือปานกลาง ตองใหคําแนะนําเพิ่มเติมเนื่องจากขั้นตอนการ
ดูแลเทายังไมครบ จากการนี้พบวา 1 รายผูวิจัยตองกลับไปเยี่ยมซํ้า เน่ืองจากในวันที่เยี่ยมบาน 
สมาชิกครอบครัวที่มีหนาที่ดูแลผูสูงอายุไดเขาไปทํางานในไรและไมเดินทางกลับ มีเพียงหลานของ
ผูสูงอายุท่ีอยูเปนเพื่อน แตจากการสังเกตผูสูงอายุสามารถปฏิบัติการดูแลเทาเองได ผูวิจัยไดแนะนํา
สมาชิกในครอบครัวทุกครอบครัวเพ่ือกระตุนใหสมาชกิในครอบครัวชวยสนันสนุนดูแลเอาใจใส 
พูดชมเชยและกระตุนผูสูง อายุในการดูแลเทาตอไป  
 
 สัปดาหท่ี 6,7 
 ติดตามทางโทรศัพท เพ่ือติดตามใหกําลังใจและติดตามการใหการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว สอบถามปญหาและความตองการในการดูแลเทา และรวมกันหาแนวทางแกไข พบวา
สามารถปฏิบติัได พูดคุยกับสมาชิกครอบครัวเพ่ือซักถามปญหาและกลาวชมเชย ยกยอง สนับสนุน
ในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน พบวาสมาชิกครอบครัวใหความรวมมือดี แตละรายใชเวลา 5-10  นาที 
 
 สัปดาหท่ี 8  
 นัดหมายผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวที่ศาลาประจาํหมูบาน ดําเนินกิจกรรม
ดังน้ี 
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 1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวทักทาย พูดคุยทั่วๆไปและซักถามปญหาในเรื่องการดูแล
เทาที่ผานมา ทบทวนประโยชนที่ไดรับจากการดูแลเทา ผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวใหความ
รวมมือ แสดงความคิดเห็นรวมกันในกลุมเปนอยางดี  
 2. ทาํการตรวจเทาดวย Monofilament ขนาด 5.07 (10 g) แจงผลการตรวจแกผูสูงอายุ
เบาหวานและสมาชิก พรอมทั้งย้ําถึงประโยชนที่ไดรับจากการที่ผูสูงอายุดูแลเทาดวยดีมาตลอด
ชวงเวลาที่รวมการทําวิจัย ชมเชย สนับสนุนใหผูมีการดูแลเทาอยางตอเน่ือง 
 3.  ผูวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา  เพ่ือประเมนิผลหลัง
เขารวมการวจิยั ภายหลังส้ินสุดการวิจัยพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมมีระดับคะแนนที่สูงขึ้น  
 4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว ที่ใหความรวมมือ รวมถึงเนนยํ้า
ถึงประโยชนของการดูแลเทา กระตุนใหผูสูงอายุเบาหวานดําเนินการดูแลเทาตอไปและสนับสนุน
ใหสมาชิกครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุ กลาวชมเชยยกยอง และกลาวปดการวิจัยในครั้งน้ี 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 16  ประกอบ 
การวิเคราะห ดังน้ี 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุเบาหวานวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจง
ความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. นําขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน กอนและหลังเขารวมโปร 
แกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ไปทดสอบดวยสถิติ One-Sample 
Kolomogorov Smirnov test ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 จึงอนุมานไดวามีการกระจายตวัเปนโคง
ปกติ จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลัง
ทดลอง ในกลุมทดลองโดยใชสถิติ Dependent t-test 
  3. นําขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน ในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ไปทดสอบดวยสถิติ One-Sample Kolomogorov Smirnov test    
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 จึงอนุมานไดวามีกระจายเปนแบบโคงปกติ จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test      
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
ผูสูงอายุเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 

 
กลุมทดลอง (N=25)  กลุมควบคุม (N=25) 

 
 

ข้ันเตรียมการทดลอง 
1. คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จากแฟมประวัติผูปวยนอกตามเกณฑ 
2. เตรียมผูชวยวิจัยที่ผานการอบรมการดูแลเทามากอน โดยใชแผนการสอนประกอบการ 

          ทํากิจกรรมรวมทุกครั้ง 
 
ข้ันดําเนินการทดลอง 
- แนะนําตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคการทําวิจัยและขอความรวมมือ           ไดรับความรู 
- เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ตอบแบบสอบถาม              และการบริการ 
ดําเนินโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน          ตามปกตจิาก 
ทางสังคม                 คลินิกเบาหวาน  
สัปดาหท่ี 1,2  ทํากิจกรรมกลุมสําหรับผูสูงอายุและสมาชกิครอบครัว    
ประกอบดวย การรวมกิจกรรมกลุมของ ผูสูงอายุ และสมาชิกครอบครัว  
เพ่ือรับการสอน บรรยาย สาธิตและสาธิตยอนกลับเร่ืองการฝกทักษะ 
การดูแลเทาใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกครอบครัวไดเกิดการเรียนรู 
รวมกัน รวมถึงการซักถามปญหาทั่วไป พูดคุยและใหกําลังใจกลาว 
ชมเชยที่สามารถดูแลเทาไดถูกตองและใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว 
ในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุเบาหวานที่บาน 
สัปดาหท่ี 3-4 ติดตามการปฏบิัติตัวของผูสูงอายุ ซักถามปญหา รวมถึง 
การดูแล ชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว ทางโทรศัพท  
สัปดาหท่ี 5 ติดตามการปฏบิัตติัวของผูสูงอายุ ประเมินสมรรถนะ 
แหงตนและการสนับสนุนทางสังคม โดยการออกเย่ียมบานทุกราย 
สัปดาหท่ี 6-7 ติดตามการปฏบิัติตัวของผูสูงอายุทางโทรศัพท  
 
   สัปดาหท่ี 8  ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา (Post  test) 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลัง
การทดลอง (The pretest–posttest control group design) วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวาน กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุเบาหวาน ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน จํานวน 
50 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 ราย คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังน้ี คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุเบาหวาน  
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน กอนการ
ทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมทีเ่ขารวม โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ 
สนับสนุนทางสังคมกับกลุมผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ 
Independent t-test 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุเบาหวานกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2  จาํนวน และรอยละ ของผูสูงอายุเบาหวานกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปวย ระดับสายตา ประวัติการตรวจเทาและขอมลูสมาชิกครอบครัว 

ลักษณะขอมูล กลุมทดลอง (n=25) กลุมควบคุม (n=25) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     
 ชาย 13 52 14 56 
 หญิง 12 48 11 44 
อายุ     
 60-69 ป   
 70-79 ป  
 80  ปข้ึนไป 

12 
12 
1 

48 
48 
4 

9 
14 
2 

36 
56 
8 

อายุเฉล่ีย   x =70.96 SD=5.92 x  =71.64 SD=4.58 
สถานภาพสมรส     
 คู 14 56 19 76 
 หมาย 10 40 6 24 
 โสด 1 4 0 0 
ระดับการศึกษา     
 ต่ํากวาประถมศึกษา 4 16 6 24 
 ประถมศึกษา 20 80 17 68 
 มัธยมตน 1 4 2 8 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน     
 1 – 3 คน 
 มากกวา 3 คน 

15 
10 

60 
40 

11 
14 

44 
56 

ความสัมพันธของผูดูแล     
 บุตร   
 สามี ภรรยา 
 อื่นๆ เชน หลาน  

11 
13 
1 

44 
52 
4 

4 
19 
2 

16 
76 
8 
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ตารางที่ 1    (ตอ) 
ลักษณะขอมูล กลุมทดลอง (n=25) กลุมควบคุม (n=25) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
 10-12  ป 
 13-15  ป 
 > 15    ป 

 
14 
8 
3 

 
56 
32 
12 

 
11 
10 
4 

 
44 
40 
16 

ระดับสายตา     
 ปกติ 
 มัวปานกลาง 
 มัวมาก 

8 
13 
4 

32 
52 
16 

9 
11 
5 

36 
44 
20 

การไดรับคําแนะนําในการดูแลเทา 
 เคย 
 ไมเคย 

 
25 
0 

 
100 
0 

 
25 
0 

 
100 
0 

ประวัติการมีแผลท่ีเทา  
 เคย 
 ไมเคย 

 
6 
19 

 
24 
76 

 
4 
21 

 
16 
84 

ผลการตรวจเทา   
 การไหลเวียน 
                   ปกติ 
  ผิดปกติ 

 
 

25 
0 

 
 

100 
0 

 
 

25 
0 

 
 

100 
0 

 สภาพเทา 
                   ปกติ 
  ผิดปกติ 

 
19 
6 

 
76 
24 

 
21 
4 

 
84 
16 

 ระบบประสาท 
                   ปกติ 
  ผิดปกติ 

 
5 
20 

 
20 
80 

 
3 
22 

 
12 
88 
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 จากตารางที่ 2  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 52 ในกลุมทดลองและรอยละ 
56 ในกลุมควบคุม   อายุเฉล่ีย 70.96 ปในกลุมทดลอง 71.64 ปในกลุมควบคุม สวนใหญมีสถานภาพคู
ทั้งสองกลุม คิดเปนรอยละ56 ในกลุมทดลองและรอยละ 76 ในกลุมควบคุม จบการศึกษาระดับประถม
คิดเปนรอยละ 80 ในกลุมทดลองและรอยละ 68 ในกลุมควบคุม จํานวนสมาชิกในครัวเรือนในกลุม
ทดลองมีจํานวน 1-3 คนจํานวนรอยละ 60 ในกลุมควบคุมมีมากกวา 3 คนจํานวนรอยละ 56  ผูสูงอายุ
สวนใหญมีคูสมรสเปนผูดูแลโดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 52  กลุมควบคุมรอยละ 76  ระยะเวลาที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานกลุมทดลองสวนใหญ มีระยะเวลา 10-12 ป รอยละ 56  กลุมควบคุม
รอยละ 44 ระดับสายตาสวนใหญมัวปานกลางกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 52  กลุมควบคุมรอยละ 44  
ผูสูงอายุเบาหวานทุกคนเคยไดรับคําแนะนะในการดูแลเทาในคลินิกเบาหวานมากอนคิดเปนรอยละ 
100 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม บางรายเคยมีแผลที่เทาโดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 24  กลุม
ควบคุมรอยละ 16 ทุกรายแผลหายดีแลว  และทุกคนมีผลการตรวจเทาอยูในกลุมเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เทา
ระดับ 2 และ 3 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนที่ 2   เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลอง
และหลังการทดลองระหวางกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุน
ทางสังคมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกต ิ
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent  
t-test 
 

คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเทา 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
df t 

 
p-value x   (SD)  x (SD) 

กอนการทดลอง 57.08(5.60)  56.52(5.27) 48 .36 .718 
หลังการทดลอง 92.96(3.48)  57.08(4.66) 48 30.82 .000 

    
 จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคม มีคาใกลเคียงกันในระดับปานกลางคือกลุมทดลองเทากับ 57.08  และ
กลุมควบคุมเทากับ 56.52   เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวาคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนเขารับการทดลองของกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01)   สําหรับหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุเบาหวานของกลุมทดลองเทากับ 92.96 (ระดับสูง) กลุมควบคุมเทากับ 57.08(ระดับปานกลาง) 
น่ันคือ พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)     
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง ของกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทาง
สังคม 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคม ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง  หลังการทดลอง df t p-value 
x  SD  x  SD 

พฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูสูงอายุเบาหวาน 

57.08 5.60  92.96 3.48 24 -27.73 0.000 

 
จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ทดลองกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมมีคาเทากับ 
57.08 (ระดับปานกลาง)  และหลังจากไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุน
ทางสังคมมีคาเทากับ  92.96 (ระดับสูง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test 
พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองสูง
กวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุเบาหวานภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม
ดีข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยน้ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน     เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 
group design) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทาง
สังคม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแลเทาที่สูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  คือ  ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน    ที่มาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัดนาน 
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. มีอายุมากกวา 60 ป 
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีความสามารถในการไดยิน  
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3. เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มานานเกิน 10 ป 
4. รับการรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด 

              5. ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลังงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง มีคามากกวา 130 มิลลิกรัม 
เปอรเซ็นต  ติดตอกันอยางนอย 2 คร้ัง 

6. ไมมีแผลที่เทาและเคยประเมินสภาพเทามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่ระดับ 2-3 
7. ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวยินดีเขารวมการวจิัย 
8. ไมมีโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่ขัดขวางตอการปฏบิัติกิจกรรม เชน  อัมพาต ถูก

ตัดแขนขา สายตาผิดปกติมาก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและความดันโลหิตสูงระยะเฉียบพลัน 
  9. ไมเปนผูที่มีที่อยูอาศัยไมแนนอน 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการทาํวจิัยคร้ังน้ี ไดจากการวิเคราะหอํานาจการทดสอบโดยใช
โปรแกรม PASS (Power Analysis of Sample Size) โดยกําหนดอํานาจทดสอบที่รอยละ 80 ระดับ
นัยสําคัญที่ .01 โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของของสุมาลี  เชื้อพันธ (2551) ได
กลุมตัวอยางจาํนวน 50 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย และกลุมควบคุม 25 ราย  
 
ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายชื่อผูสูงอายุเบาหวานจากเวชระเบียนแผนกผูปวยนอก ของ
โรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัดนาน  และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด เม่ือ
ไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะ
งานวิจัย การจัดกิจกรรม ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ และสอบถามความ
สมัครใจในการเขารวมงานวิจัย หากกลุมตัวอยางมีความยินดี และเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนาม
ในใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในงานวิจัย (Inform Consent Form) นํา
กลุมตัวอยางมาแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25  คน คัดเลือกกลุมตัวอยางมาจับคู 
(paired matching) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเหมือนกันหรอืใกลเคียงกันในเรื่องเพศ อายุ และ
ระยะเวลาที่เจ็บปวย  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ที่ผานการทดสอบความ
ตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.86 และ 0.95
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ตามลําดับและนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมประชากรที่
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ และ
คํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการตรวจสอบคาความเที่ยง เทากับ .85 
 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยแผนการสอนเรื่องการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน เน้ือหา
ทั้งหมดครอบคลุมโรคเบาหวานทั้งหมดดังน้ี ความหมาย  สาเหต ุ ชนิด อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซอน เปนตน รวมถึง สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาเบาหวาน ความผิดปกติของเทา การ
ปองกันและการรักษาแผลที่เทา ขั้นตอนการดูแลเทา 10 ประการ และการบริหารเทา นอกจากนี้ ยังมี
คูมือการดูแลเทา สไลด Power point ประกอบการสอน ซึ่งเคร่ืองมือทั้งหมดไดผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิและไดนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 
 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผู สูงอายุ
โรคเบาหวาน และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ผานการทดสอบ
ความตรงดานเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 และ 
1.00 ตามลําดับและนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมประชากรที่
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ และ
คํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการตรวจสอบคาความเที่ยง เทากับ .83 และ .77 ตามลําดับ 
 
การดําเนินการวิจัย 
 1. ภายหลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยา 
บาลนานแลว ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลนานอย จังหวัดนานเพื่อขอเก็บรวบรวม
ขอมูล   
 2. หลังไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
หัวหนางานผูปวยนอก เพ่ือชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและขอความ
รวมมือในการดําเนินการวิจัย  
 3. เตรียมผูชวยผูวิจัยที่เคยผานการอบรมเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และปฏบิัติงาน
ในคลินิกเบาหวาน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย โดยใชแผนการ
สอนเรื่องการดูแลเทาสําหรบัผูสูงอายุเบาหวานเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัยเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจที่ตรงกัน 
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 4. จัดเตรียมผูสูงอายุเพ่ือเขารวมการวจิัย โดยผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูสูงอายุเบาหวาน จากแฟม
ประวัติผูปวยนอกและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พิจารณาคัดเลือกแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนด พบผูสูงอายุที่คลินิกเบาหวาน แนะนําตัวและขอความรวมมือเขา
รวมวิจัย โดยช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจัย ประโยชน ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ
สิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย เม่ือผูสูงอายุเบาหวานและสมาชกิในครอบครัวยินยอมเขารวมวจิัยใหลงนาม
ในแบบฟอรมการเขารวมการวิจัย ทําการสัมภาษณผูสูงอายุเบาหวานเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลเทา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา และการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลเทา  
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปนเวลา 8 สัปดาห ตั้งแต วันที่ 1 มีนาคม 2554 ถึง 30 เมษายน 2554 
โดยมีขั้นตอนดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากแพทยและพยาบาลคลินิกเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลนานอย ไดแก การตรวจเลือด การซักประวัติ การตรวจสัญญาณชีพ การพบ
แพทยตามนัด การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ัวไปในโรคเบาหวานเมื่อมารับบริการ  เมื่อครบ 
8 สัปดาห ทําการสัมภาษณเพ่ือตอบแบบสอบถามในวันท่ีผูสูงอายุมารับบริการตามนัดที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนานอย ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุน
ทางสังคม โดยจัดกิจกรรมซึ่งประกอบดวยการใหความรูโดยการบรรยาย การจัดกิจกรรมกลุม การ
ฝกปฏิบัติการดูแลเทา การสาธิตยอนกลับ การพบบุคคลตนแบบ การติดตามทางโทรศัพท การเยี่ยม
บาน และแจกคูมือการดูแลเทา อุปกรณการดูแลเทา การใหความรูแกสมาชิกครอบครัวในเรื่องการ
ใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุเบาหวาน เปนตน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแลเทาที่
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01) 
 
 
 



 64

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน สามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย 
ดังน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแล
เทาที่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)    ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุน
สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายไดดังน้ี 
 จากกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากแพทยและพยาบาล
ประจําคลินิกเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนานอย ไดแก การซักประวัติ การตรวจ
สัญญาณชีพ การไดคําแนะนําในกลุมใหญในเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน  สวนกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการ
ดูแลเทา ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูโดยการบรรยาย การจัดกิจกรรมกลุม การฝกปฏิบัติการดูแล
เทา การสาธิตยอนกลับ การพบบุคคลตนแบบ การใหความรูแกสมาชิกครอบครัวในเรื่องการใหการ
สนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุเบาหวานและแจกคูมือการดูแลเทา อุปกรณการดูแลเทาไดแก 
ผาขนหนูผืนเล็ก กระจกสองเทาและแปรงขนนุม หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการการติดตามทาง
โทรศัพท การเย่ียมบานเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ ประเมินสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลเทา และการสนับสนุนทางสังคมของสมาชิกครอบครัวตามกิจกรรมโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย ไดแก คูสมรส บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพ่ือน 
รวมทั้งเจาหนาที่สุขภาพและสังคมรอบขาง  เปนปจจัยสําคัญที่ชวยสนับสนุน ใหกําลังใจ  สงเสริม
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง แรงสนับสนุนทาง
สังคม จึงเปนปจจัยทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่อยูในวัยสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดานกายภาพ สรีระวิทยา
และจิตสังคมท่ีมากกวาวัยอ่ืน และบทบาททางสังคมลดลงจึงตองพ่ึงพาอาศัยผูอื่น มีผลตอการดูแล
สุขภาพของตนเอง  โดยครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อเกิด
การเจ็บปวย (Lorensen, 1992) เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (พรรณงาม พรรณเชษฐและคณะ, 2542)  
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 หลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 8  พบวาผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีขึ้นอยาง
ตอเน่ือง สงผลใหหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา สูงข้ึนกวาผูสูงอายุ
เบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01) สอดคลองกับงานวิจัยของ  
สุมาลี  เชื้อพันธ (2551) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง
ในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและระยะติดตาม 6 เดือน สูงกวาระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) จุฬา อาจวิชัย (2550) ศึกษาการใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดมุกดาหาร โดยกลุม
ทดลองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ประยุกตเทคนิค DOT มีพ่ีเล้ียงคอยดูแล สนับสนุน สงเสริม 
กระตุนเตือนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลและควบคุมระดับน้ําตาลในผลการวิจัย พบวา
ผูปวยเบาหวานหลังจากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการ
ควบคุมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดดี
ขึ้นกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองดังกลาวมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี  2  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานหลังเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาดีข้ึนกวากอน
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01) ผลการวิจัยดังกลาว
สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2   สามารถอธิบายไดดังน้ี 
 ผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  ตามแนวคิดของ  Bandura (1997) ซ่ึงนํามาใชเปนแนวทางการ
ดําเนินกิจกรรม  สามารถอธิบายวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นอยูกับการรับรูและมีความคาดหวัง
ในผลลัพธวาตนเองมีสมรรถนะหรือความสามารถมากพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดไวไดสําเร็จ  โดยผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะคาดหวังวาตนจะ
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ประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ และมีแนวโนมวาจะกระทําพฤติกรรมดังกลาวสูง  
ในทางกลับกันถาบุคคลรับรูความสามารถของตนเองในระดับต่ํา จะมีแนวโนมในการกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวน้ันต่ําไปดวย  ดังน้ันการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณ
ใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไดบุคคลนั้นจะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(perceived selfefficacy) เกิดขึ้นกอน   การรับรูสมรรถนะแหงตนไดน้ันจะตองไดรับการสงเสริม
จากแหลงสนับสนุน 4 แหลงไดแก ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery 
experience)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience)  การชักจูงดวย
คําพูด (verbal persuasion) และสภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states)  
 ผูสูงอายุเบาหวานจะดูแลเทาและคงพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเน่ือง ไมเพียงแตตองมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเทาน้ัน  การสนับสนุนทางสังคม เปนอีกปจจัยหน่ึงที่ชวยใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเน่ือง การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ประกอบดวยการสนับสนุน 4 
ประการคือ การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) การสนับสนุนดานทรัพยากร 
(Instrumental Support) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) และการสนับสนุน
ดานการประเมินคุณคา (Appraisal Support)  

พบวาหลังส้ินสุดการทดลอง ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีขึ้นอยางตอเน่ือง สงผลใหหลัง
การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา สูงขึ้นกวาผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคลองกับงานวิจัยของ    พิมผกา   
ปญโญใหญ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานแลวพบวา คะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของพรนภา ไชยอาสา  กนกพร สุคําวัง และอัครอนงค ปราโมช
คม (2551) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 30 รายที่รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด
แมฮองสอนผลการวิจัยพบวา  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
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โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) รวมถึงการศึกษาของ สุพรรณี โตสัมฤทธิ์ 
(2549)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังการทดลองต่ํากวากอนการรวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และระดับฮี
โมโกลิบนิเอวันซีหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001)  จากเหตุผลและความสอดคลองของวรรณกรรมที่ศึกษา แสดงใหเห็นวาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม      มีประโยชนตอผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาตอไปได 
 
ขอเสนอแนะ  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ที่
ควรนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมไปใชในการปฏิบัติงาน
การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีและตอเน่ือง 
 2. ดานการศึกษา ควรสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรู และนําทฤษฏีการรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรค  เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเขาใจ และเกิดทักษะในการปองกันการเกิดโรคและปองกัน
การเกิดความรุนแรงของโรคในครอบครัว ชุมชน และประชาชนทั่วไปได 
 3. ดานการวิจัย ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถเปนแนวทางใหหนวยงานที่เก่ียวของไดนําทฤษฎี
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ไปใชในการวิจัยเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุ
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและตอเน่ือง รวมถึงเปนแนวทางสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง
อื่นๆ ใหไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือปองกันการเกิดโรคแทรก
ซอนที่ตามมา 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาวจิัยถึงผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ  
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 2. ควรติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวานตอเน่ืองไปอีกในระยะ 6 เดือนหรือ 1 ป เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมและความคงอยูของพฤติกรรมที่ดีตอไป 
 3. ในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแล
เทาในผูสูงอายุเบาหวาน ควรสงเสริมแหลงการสนับสนุนทางสังคมกลุมที่ไมเปนทางการอื่นๆ 
นอกเหนือจากสมาชิกในครอบครัว เชน ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน กลุมผูสูงอายุในหมูบาน กลุม
ผูสูงอายุเบาหวาน เปนตน หรือใชแหลงสนับสนุนทางสังคมกลุมที่เปนทางการ เชน แพทย พยาบาล 
นักสังคมสงเคราะห นักจิตวทิยา กลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน 
 4. รูปแบบของโปรแกรมที่มีกิจกรรมการประเมินผลโดยการเยี่ยมบานเปนรูปแบบที่ควร
นํามาประกอบการใชติดตามพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่ทําใหผูเย่ียมไดพบเห็น
ปญหาที่แทจริง  ผูปวยไดรับความชวยเหลือโดยตรงตามสภาพปญหาที่พบ  เปนการสราง
สัมพันธภาพที่ดี และทําใหครอบครัวตระหนักถึงการเอาใจใสผูปวยมากขึ้น ซ่ึงในกิจกรรมการเยี่ยม
บานควรมีรูปแบบการเยี่ยมบาน กําหนดหัวขอในการเยี่ยมประเมินที่ชัดเจน เพ่ือความครอบคลุม 
สะดวกและงายตอการเยี่ยม 
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ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลไชยปราการ  
จ.เชียงใหม 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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หนังสือขอความรวมมือในการใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
สวนที่ 1 เครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาเจ็บปวย ระดับสายตา การไดรับคําแนะนํา
การดูแลเทา ผลการตรวจประเมินเทา ประกอบดวยคําถาม จํานวน 14  ขอ   

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลเทาของทานรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
ประกอบดวยคําถาม จํานวน 20 ขอ  
 
สวนที่ 2  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 3 ชุด ดังน้ี 

ชุดที่ 1 แผนการสอนประกอบดวย ผูสูงอายุ            
                           แผนการสอนที่ 1 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา สําหรับผูสูงอายุ                   
เบาหวานและสมาชิกครอบครัว 
                   แผนการสอนที่ 2 บทบาทของญาติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
   ชุดที่ 2 คูมือ ความรูเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทาสาํหรับผูสูงอายุเบาหวาน  
              ชุดที่ 3  Power point ประกอบการสอนเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทา สําหรับผูสูงอายุ                   
เบาหวาน 
 
สวนที่ 3 เครื่องมือท่ีใชกํากับการทดลอง                                                                                        

ชุดที่ 1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ประกอบดวยคําถาม จํานวน  14  ขอ 

ชุดที่ 2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ประกอบดวยคําถาม จํานวน   20 ขอ 
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สวนที่ 1 เครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล  
 

  แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
 

 แบบสัมภาษณชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลทั่วไป และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เทาของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
 
คําช้ีแจง ใหเติมคําลงในชองวาง และใสเคร่ืองหมาย � ลงในชอง � หนาขอความที่ตรงกับ
ความเปนจริงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
 
1. อายุ............ ป 
2. เพศ 
 � ชาย    � หญิง 
3. สถานภาพสมรส 
 � โสด    � คู 
 � หมาย    � หยา, แยก 
4. ศาสนา 
 � พุทธ    � คริสต 
 � อิสลาม 
5. ระดับการศึกษา 
 � มัธยมศึกษาตอนตน � มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 � อนุปริญญาหรือเทียบเทา � ปริญญาตร ี� สูงกวาปริญญาตรี 
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน…………………..บาท 
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน…………………….คน 
8. ……………………………………………. 
9.………………………………………………. 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทา 
 คําชี้แจง แบบสัมภาษณน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทราบพฤติกรรมการดูแลเทาของทานรอบ 2 
เดือนที่ผานมา  ดังน้ันจึงไมมีถูก และไมมีผิดขอใหทานตอบใหตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมาก
ท่ีสุด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด แตจะเปนประโยชนเพ่ือนําไปสูการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวานตอไป โปรดตอบใหตรงกับการปฏิบัติ
จริงของทานใหมากที่สุดเพียงขอเดียวและกรุณาตอบทุกขอคําถาม จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก ดังน้ี 
 ความหมายในการใหคะแนน 
 ไมตรงกับตัวทานเลย    หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเลยสัก 
            คร้ังเดียว 
 ตรงกับตัวทานเล็กนอย    หมายถึง   ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทานานๆ ครั้ง 
           (1-2 ครั้ง/สัปดาห)  
 ตรงกับตัวทานปานกลาง    หมายถึง   ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนบางครั้ง 
           (3-4 ครั้ง/สัปดาห)  
 ตรงกับตัวทานคอนขางมาก หมายถึง   ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันบอยคร้ัง 
           (5-6 ครั้ง/สัปดาห)  
 ตรงกับตัวทานเปนอยางยิ่ง  หมายถึง    ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนประจํา 
           ทุกคร้ัง (7 ครั้ง/สัปดาหหรือทุกวัน)  

 คําถาม ไมตรง
กับตัว
ทาน
เลย 

ตรงกับ 
ตัวทาน
เล็กนอย 

ตรงกับ
ตัวทาน
ปาน
กลาง 

ตรงกับ 
ตัวทาน

คอนขางมาก 

ตรงกับ
ตัวทาน
เปน

อยางยิ่ง   
1.คุณลางเทาโดยฟอกตามซอกนิ้วเทาและสวน
ตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวัน 

     

2. ภายหลังลางเทาหรือเมื่อเทาเปยก คุณใชผา
นุมซับเทาและซอกนิ้วเทาใหแหง 

     

3. คุณตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียดทั่ว
ทุกสวนทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทา
หรือใหคนใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให 

     

5.........................................................................      
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สวนที่ 2  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 

2.1 แผนการสอนประกอบโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 
ประกอบดวย  
 สวนที่ 1 ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทา สําหรับผูสูงอายุเบาหวานและ
สมาชิกครอบครัว 
        สวนที่ 2 แผนการสอนเรื่อง บทบาทของญาติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
  
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
พิชญา  รินทา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทา สําหรับผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกครอบครัว 
 

กิจกรรมสัปดาหที่ 1  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดแูลเทา 
                                   วัตถุประสงค               1. เพื่อใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกครอบครัวไดรับความรูและทักษะในการดูแลเทา 
                                                                       2. เพื่อใหผูสูงอายุเบาหวานสามารถปฏิบัติในเรื่องการดูแลเทาได 
วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม เนื้อหา กลวิธี สื่อ การประเมินผล 
- เพื่อสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับ
กลุมผูสูงอายุและ
สมาชิกครอบครัว 
- เพื่อสราง
บรรยากาศในการ
เรียน 
-สามารถอธิบาย
ความหมายและ
สาเหตุของ
โรคเบาหวาน 

-  ผูวิจัยกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพโดย
การแนะนําตัวเอง แนะนําผูชวยวิจัย และให
ผูสูงอายุพรอมสมาชิกครอบครัวแนะนําตัว 
- พูดคุย ซักถามทั่วไป และถามถึง
ประสบการณที่ผานมาถึงเรื่อง
โรคเบาหวาน ระดับน้ําตาล และการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองรวมถึงปญหา
อุปสรรค ตางๆ ในการดูแลตนเอง 
- บริการตรวจเทาโดยใช Monofilament  
ชี้แจงผลการตรวจเปนรายบุคคล 
……………………………….. 

 
 
 
 
เนื้อหา 
          โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวากวาปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดที่ไดจาก
อาหารไปใชไดตามปกติ 
           สาเหตุ เกิดจากความบกพรองในการหลั่ง
อินซูลินจากตับออนซึ่งทําใหเกิดภาวะขาดอินซูลิน
หรือ……………....................................................... 
 
 

- พูดคุย 
- ซักถามพูดคุย 
แสดงความ
คิดเห็น 
แลกเปลี่ยน
ประสบการณโดย
ผูวิจัยเปนผูนํา
กลุม 
- การบรรยาย
ประกอบสไลด 
power point 
 

- การ
สนทนา
กลุม 
 
 
 
 
 
-สไลด 
power point   

- สังเกตการณ
แสดงออก 
- การใหความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
สังเกตจากความ
สนใจใน 
- การรับฟงการ
บรรยาย  
- การซักถาม 
- การตอบคําถาม 



 
 

  

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม เนื้อหา กลวิธี สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
ผูสูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวสามารถ
อธิบายถึงวิธีการดูแล
เทา 
 

- บรรยายเรื่องการ
ดูแลเทา กับการ
เกิดแผลที่เทา 
 
 
 
 
 

การดูแลเทา  
1. ลางเทาใหสะอาดดวยน้ําธรรมดาและสบูออนๆ ไมใชแปรงหรือ ขน
แขง็ๆ ขัดเทา เช็ดเทาใหแหง โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา 
2. ตรวจดูเทาทุกวันโดยตรวจทั่วทั้งฝาเทา สนเทา ซอกนิ้ว รอบเล็บ 
บริเวณที่ยากตอการดู เชน สนเทา ฝาเทาอาจใชกระจกชวย ผูสูงอายุที่
ไมสามารถตรวจไดดวยตนเอง ควรใหญาติชวยดูให ถาพบความ
ผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย............................................................... 

- การบรรยาย
ประกอบสไลด 
power point 
 
 
 
 
 

สไลด 
power point 

 
 
 
 
 
 

สังเกตจากความ
สนใจใน 
- การรับฟงการ
บรรยาย  
- การซักถาม 
- การตอบคําถาม 
- การแสดงความ
คิดเห็น 

-ผูสูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวเขาใจถึง
วิธีการดูแลเทา 
 - สมาชิกครอบครัว
สามารถใหคําแนะ 
นําในการดูแลเทาแก
ผูสูงอายุได 

 

สาธิตวิธีการดูแล
เทา โดยให
ผูสูงอายุปฏิบัติ
ตามและสมาชิก
ครอบครัวคอย
ดูแลใหความ
ชวยเหลือ
ตลอดเวลาที่ทํา
กิจกรรม 

ฝกปฏิบัติการดูแลรวมกัน ดังนี้ 
1. การทําความสะอาดเทา โดยใชกาละมังเล็กใสน้ําใหผูสูงอายุนั่งบน
เกาอี้ แชเทาและใชมือขัดทําความสะอาด 
2. ใชผาขนหนผูืนเล็กซับน้ํา เช็ดทั่วเทาใหแหง เช็ดบริเวณซอกนิ้วเทา
ทุกนิ้ว โดยพับผาเปนชิ้นเล็ก ถูไปมาระหวางซอกนิ้วเทา 
3. ตรวจดูเทาทั้งดานบน ดานลางโดยใชกระจกสองชวย ตรวจดูซอก
นิ้วเทาเพื่อดูความผิดปกติของเทาเชน หนังหนา ตาปลา และแผล 
4. ทาโลชั่นบนผิวหนังเทา ยกเวนบริเวณซอกนิ้วเทา 
5. บริหารเทา โดยนั่งบนเกาอี้ ทาละ 10 ครั้ง 
     5.1 …………………………………………..………… 

- สาธิตโดย
ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัย โดย
ใหผูสูงอายุ
ปฏิบัติรวมดวย
และสมาชิก
ครอบครัวชวย
ดูแลจากนั้นให
ผูสูงอายุสาธิต  

- อุปกรณการ
ดูแลเทา 
ประกอบดวย
กาละมังเล็ก
ใสน้ํา ผาเช็ด
เทา กระจก
สองเทา และ 
โลชั่นทาผิว 
- สไลด 
power point 

-สังเกตจากความ
สนใจในการรับฟง 
ความรวมมือใน
การปฏิบัติ  
- เมื่อใหสาธิต
ยอนกลบั ผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติได 
สมาชิกครอบครัว
สามารถให
คําแนะนํา ไดดี 



 
 

  

สวนที่ 2 แผนการสอนเรื่อง บทบาทของญาตใินการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
แผนการสอนเรื่อง บทบาทของญาติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

                                                    วัตถุประสงค  1.  เพื่อใหสมาชิกครอบครัวไดรับความรูและทักษะในการเรื่องการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
                                         2.  เพื่อใหสมาชิกครอบครัวสามารถเขาใจถึงการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุเบาหวาน 

วัตถุประสงค
เฉพาะ 

กิจกรรม เนื้อหา กลวิธี สื่อ/
อุปกรณ 

การประเมินผล 

- สมาชิก
ครอบครัวเขาใจ
ถึงบทบาทและ
ความสําคัญของ
การสนับสนุนทาง
สังคม 
- สมาชิก
ครอบครัว
สามารถใหการ
สนับสนุนทาง
สังคมและเกิด
ความภาคภูมิใจใน
สิ่งที่ไดกระทํา 

-ผูวิจัยกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพ
กับสมาชิกครอบครัวและผูสูงอายุ
เบาหวานอีกครั้ง 
 
- ผูวิจัยซักถามถึงการดูแลทั่วไปของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน รวมถึงการดูแล
เทาของผูสูงอายุที่ผานมา  
- เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวได
พูดคุย อธิบาย แสดงความคิดเห็นและ
เลาถึงประสบการณที่ผานมา รวมถึง
ปญหาและอปุสรรคที่พบ ผูวิจัยและ
สมาชิกคนอื่นรวมกันหาแนวทางการ
แกไขปญหา 

-จากการฟงบรรยายที่ผานมาสมาชิกครอบครวั
ไดรับความรูในเรื่องเบาหวานและการปฏิบตัิตัว
เกี่ยวกับการดูแลเทารวมกับผูสูงอายแุลว  จะเห็นวา
สิ่งสําคัญคือ ญาติผูดูแลจะตองมีบทบาทในการชวย
ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ดังนั้นจึงตองมาเรียนรูและ
แลกเปลี่ยนประสบการณที่ผานมา เกี่ยวกับการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานตอไป 
-  ผูสอนเนนใหสมาชิกครอบครัว เห็นความสําคัญ
ของบทบาทของการเปนผูสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุเบาหวานเพื่อใหมีความเขาใจในสิ่งที่
จะตองปฏิบัติ โดยผูสูงอายุจะไดรับความรัก ความ
ผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส  ความไววางใจ
ซึ่งกันและกัน ...................................................  

-พูดคุย 
-ถามคําถาม
สมาชิกครอบครัว
และผูสูงอายุ
เบาหวาน“ทานได
ใหการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน
อยางไรบาง” 
“ประสบการณ
เกี่ยวกับการ
สนับสนุนทาง
สังคมที่ไดรับเปน
อยางไรบาง” 

- สังเกตจากความ
สนใจใน 
- การรับฟงการ
บรรยาย  
- การซักถาม 
- การตอบ
คําถาม 
- การแสดง
ความคิดเห็น 
 



 
 

  

 
วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม เนื้อหา กลวิธี สื่อ/

อุปกรณ 
การประเมินผล 

1.เพื่อใหสมาชิก
ครอบครัวและ
ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเขาใจ
ถึงสิ่งที่แสดงออก
ทางดานอารมณ  
2.เพื่อใหสมาชิก
ครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติตอผูสูงอายุ
เบาหวานไดถูกตอง 

ผูวิจัยอธิบายถึงการสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ซึ่งประกอบดวย 
        1. การสนับสนุนดานอารมณ โดยใหสมาชิก
ครอบครัวชวยดูแลเอาใจใส ใหความรัก ความผูกพัน 
ความสนอกสนใจ เอาใจใส ยอมรับนับถือ ซักถามถึง
ความเขาใจในการดูแลเทา ถามถึงความตองการหรือ
สิ่งของที่จําเปนตองใช ดูความพรอมของผูสูงอายุ
เบาหวาน รับฟงความคิดเห็น ความรูสึกรวมถึงใหความ
ชวยเหลือเวลามีปญหาทุกครั้งเวลามารวมกิจกรรมและ
ขณะปฏิบัติการดูแลเทาที่บาน  
        ตัวอยางประโยคที่ควรพูด 
 “คุณแมคะวันนี้บริหารเทาแลวเปนอยางไรบาง คลาย
เมื่อยดีใชไมคะ” 
“วันนี้คุณพอเทาสะอาดดี ลางเทาแลวไดตรวจเทาหรือยัง
คะ เดี๋ยวหนูชวยดูดานลางเทาให คุณพอดดูานบนและ
ซอกนิ้วนะคะ” …………………………………… 

อธิบายในกลุม 
- การบรรยาย
ประกอบสไลด 
power point 
 

-สไลด 
power 
point 

- สังเกตการ
แสดงออก 
- การใหความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
สังเกตจาก
ความสนใจใน 
- การรับฟงการ
บรรยาย  
- การซักถาม 
- การตอบ
คําถาม 
- การแสดง
ความคิดเห็น 
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2.2 คูมือการดูแลเทา 
 

 

 

เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา  
  
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย.. 
พิชญา  รินทา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 
 

ข้ันตอนการดูแลเทา 10 ประการ 
 

1. ทําความสะอาดเทา  โดยลางเทาใหสะอาดดวย 
นํ้าธรรมดาและสบูออนๆ ไมใชแปรงหรือขนแข็งๆ ขัดเทา  
เช็ดเทาใหแหงโดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา 
 
2. ตรวจเทาทุกวัน  โดยตรวจทั่วท้ังฝาเทา สนเทา ซอกน้ิว  
รอบเล็บ บริเวณที่ยากตอการดู เชน สนเทา ฝาเทาอาจใชกระจก 
ชวย ผูสูงอายุท่ีไมสามารถตรวจไดดวยตนเอง ควรใหญาติชวย 
ดูให ถาพบความผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย 
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2.3 Power point ประกอบการสอน 
 

ความรู 
เร่ืองโรคเบาหวาน 
และการดูแลเทา 

 
จัดทําโดย.. 
พิชญา  รินทา 

นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลสูงอายุ 
คณะพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

  
 

 

 
 

 
5.ไมควรเดินเทาเปลา ท้ังในบานและนอกบาน ควรสวม
รองเทาตลอดเวลา รองเทาตองไมคับไมหลวมเกินไป เปน
รองเทาน่ิมๆ หุมสน  

 
 
 

  

 
 
 

2. วางสนเทาติดพื้นกระดกปลายเทาขึ้นลง  
 

 

 

 
 
 
 
 
 

  
บทบาทของญาต ิ
ในการสนับสนุน 

ผูสูงอายุเบาหวานดูแลเทา  

ดานอารมณดานอารมณ  
      สมาชิกครอบครัวชวยดูแลเอาใจใส  
      - แสดงความสนอกสนใจ เอาใจใส  
     - ซักถามถึงความเขาใจในการดูแลเทา 
ถามถึงความตองการ ถามถึงความผิดปกติที่
ตรวจพบจากการดูแลเทาในแตละวัน 
    - ดูความพรอมของผูสูงอายุเบาหวาน รับ
ฟงความคิดเห็น ความรูสึก 
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x

สวนที่ 3 เครื่องมือท่ีใชกํากับการทดลอง                                                                                        
 

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
คําช้ีแจง 
 แบบประเมินฉบับน้ีประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ แตละขอถามถึงความเชือ่ม่ันใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลเทา ขอใหทานพิจารณาขอคําถามแตละขอและใหประเมิน
ระดับความมัน่ใจในความสามารถของทานที่จะทําการดูแลเทาดวยตนเองในแตละขอไดสําเร็จโดย
กาเคร่ืองหมาย (X) ตรงระดับความมั่นใจที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
ตัวอยางเชน 
 คุณมีความมั่นใจวาจะสามารถควบคุมการรับประทานอาหารใหไดปริมาณใกลเคียงกัน
ทุกๆ  วัน ถาคณุมีความมั่นใจอยางเต็มทีใ่หกาเครื่องหมาย (X) ที่หมายเลข 10  ถาคุณไมมีความ
ม่ันใจเลยใหกาเครื่องหมาย (X) ที่หมายเลข 0 
 

          
      0       1         2       3        4        5        6         7      8         9      10   

                   ไมม่ันใจเลย       ม่ันใจอยางเตม็ที่ 
 
 เมื่อคุณกาเครื่องหมาย (X) ดังภาพ แสดงวาคุณมีความมั่นใจวาสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารไดปริมาณใกลเคียงกันเกือบทุกวันไดสําเร็จ เทากับ 8 จาก 10 
 
1. คุณมีความมั่นใจวาจะสามารถทําความสะอาดเทาและซอกนิ้วเทา ดวยนํ้าและสบูไดอยางนอย   
วันละ 1 ครั้ง 

          
      0       1         2       3        4        5        6         7      8         9      10   

                   ไมม่ันใจเลย       ม่ันใจอยางเตม็ที่ 
 
2............................................................................................ 
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แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
คําช้ีแจง 
 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนการสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
ดานตาง ๆ ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคาและดานทรัพยากร รวม
ท้ังหมด 4 ดาน ดาน ๆ ละ 5 ขอ จํานวน 20 ขอ จากบุคคลใกลชิด ไดแก คูสมรส  สมาชิกใน
ครอบครัว หรือจากเพ่ือน เพ่ือนบาน และบุคลากรทางการแพทย โดยมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 
 ใหผูสูงอายุโรคเบาหวานตอบแบบสัมภาษณแตละขอตามความเปนจริง โดยลักษณะ
คําตอบจะเปนมาตราสวนประมาณคา 4   ระดับ คือ 
 เปนจริงมากที่สุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
      มีความเปนจริงเกือบทั้งหมด 
 เปนจริงสวนใหญ หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
      มีความเปนจริงเปนสวนใหญ 
 เปนจริงเล็กนอย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
      มีความเปนจริงเล็กนอย 

ไมเปนความจริง  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
หรือไมตรงกับความเปนจริงเลย 

 คําถาม จริงมาก
ที่สุด 

เปนจริง
สวนใหญ 

เปนจริง
นอย 

ไมเปน
จริง 

ดานอารมณ     
1. ในยามที่เจบ็ปวย ทานไดรับความรักและการดูแลเอา
ใจใสจากบุคคลใกลชิด 

    

2. .............................................................     
ดานขอมูลขาวสาร     
7. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลเทาที่ถูกตอง
จากบุคลากรทางการแพทย/ผูที่เปนโรคเชนเดียวกัน 

    

8. ................................................................     
ดานการประมาณคา     
11. บุคคลใกลชิด หรือบุคลากรทางการแพทยใหคํา 
ยกยองชมเชย เม่ือทานปฏิบตัิตัวไดถูกตอง 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังน้ี 
 สวนท่ี 1 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอน
การทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
.01 
 สวนท่ี 2 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .01 
 สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนรวมพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง   
 สวนที่ 4 ขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 สวนที่ 5 ขอมูลคะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมของของผูสูงอายุเบาหวานกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 สวนที่ 6   การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใช
โปรแกรม PASS กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
 สวนที่ 7  การทดสอบหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS 
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สวนท่ี 1 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง   ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov Test  
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 5 ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 
  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
N 25 25 
Normal Parametersa Mean 57.08 92.96 

Std. Deviation 5.604 3.482 
Most Extreme Differences Absolute .216 .111 

Positive .216 .095 
Negative -.170 -.111 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.082 .557 
Asymp. Sig. (2-tailed) .192 .916 

a. Test distribution is Normal. 
      b. Calculated from data                                            

    
 จากตารางที่ 5  พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลอง
และหลังการทดลองของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมีการกระจายเปนแบบโคงปกติ 
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สวนท่ี 2 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง   ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov Test  
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
ตารางที่ 6 ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 
  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
N 25 25
Normal Parametersa Mean 56.52 57.08

Std. Deviation 5.277 4.663
Most Extreme Differences Absolute .253 .232

Positive .253 .232
Negative -.130 -.138

Kolmogorov-Smirnov Z 1.267 1.161
Asymp. Sig. (2-tailed) .081 .135
a. Test distribution is Normal.   
b. Calculated from data                                               
 

 จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลอง
และหลังการทดลองของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองมีการกระจายเปนแบบโคงปกติ 
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สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 7  คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คนที่ กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

d  กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d  

1 54 93 39 60 61 -1 
2 51 93 42 53 51 2 
3 62 99 37 62 64 -2 
4 52 87 35 53 52 1 
5 54 87 33 53 54 -1 
6 66 92 29 65 66 -1 
7 63 92 29 52 50 2 
8 53 96 43 53 54 -1 
9 51 90 39 55 52 3 

10 53 97 44 53 54 -1 
11 55 95 40 53 53 0 
12 67 89 22 65 67 -2 
13 56 90 34 58 57 1 
14 56 87 31 58 57 1 
15 63 92 29 52 55 -3 
16 62 94 32 54 54 0 
17 50 96 46 55 52 3 
18 64 93 29 64 64 0 
19 54 90 36 56 54 2 
20 52 93 41 53 53 0 
21 63 99 36 63 63 0 
22 51 97 46 55 52 3 
23 54 93 39 55 54 1 
24 66 94 28 63 65 -2 
25 55 96 41 64 55 9 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

d กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d 

รวม 1,427 2,324 897 1,413 1,427 14 
Mean 57.08 92.96 35.88 56.52 57.08 .56 
S.D. 5.60 3.48 6.47 5.27 4.66 2.43 
ระดับ ปานกลาง สูง - ปานกลาง ปานกลาง - 

 
 จากตารางที่ 7   พบวาผูสูงอายุเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลอง ซ่ึงกอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาเทากับ 57.08 (ระดับปาน
กลาง) ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาเทากับ 92.96 (ระดับสูง) 
คาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทากอนและหลังการทดลอง ( d ) = 35.88 สวน
คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 56.52 (ระดับปาน
กลาง) และภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาเทากับ 57.60 (ระดับปาน
กลาง) คาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทากอนและหลังการทดลอง ( d )= .56  
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สวนที่ 4  ขอมูลคะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวานกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 8   คะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง 
คนที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง d 

1 51 76 25 
2 50 79 29 
3 58 78 20 
4 58 79 21 
5 59 76 17 
6 58 80 22 
7 56 76 20 
8 54 80 26 
9 58 75 17 

10 55 78 23 
11 55 79 24 
12 56 78 22 
13 53 76 23 
14 53 76 23 
15 57 78 21 
16 58 80 22 
17 56 77 21 
18 55 80 25 
19 56 79 23 
20 57 78 21 
21 59 77 18 
22 56 78 22 
23 58 73 15 
24 56 77 21 
25 58 78 20 
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 กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง หลังการทดลอง d 

รวม 1,400 1,941 541 
Mean 56.00 77.64 21.64 

SD 2.36 1.75 3.02 
ระดับ ปานกลาง สูง - 

 
 จากตารางที่  8  พบวาผูสูงอายุเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงกอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนรวมการสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาเทากับ  56.00 (ระดับปานกลาง) ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนน
รวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา เทากับ 77.64 (ระดับสูง) คาเฉลี่ยความตาง
ของคะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทากอนและหลังการทดลอง (d) = 
21.64  
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สวนที่ 5 ขอมูลคะแนนรวมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 9  คะแนนรวมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง 
คนที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง d 

1 91 128 37 
2 90 127 37 
3 92 131 39 
4 88 129 41 
5 86 132 46 
6 91 126 35 
7 91 127 36 
8 85 131 46 
9 90 129 39 

10 89 132 43 
11 91 126 35 
12 88 132 44 
13 91 127 36 
14 90 131 41 
15 88 129 41 
16 84 128 44 
17 80 127 47 
18 84 133 49 
19 88 129 41 
20 83 133 50 
21 89 128 39 
22 86 127 41 
23 86 131 45 
24 89 129 40 
25 87 132 45 
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 กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง หลังการทดลอง d 

รวม 2197 3234 1034 
Mean 87.88 129.36 41.48 
S.D. 2.25 3.01 4.31 
ระดับ ปานกลาง สูง - 

 
 จากตารางที่  9  พบวาผูสูงอายุเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนรวมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงกอนการทดลองคาเฉล่ียคะแนนรวมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลเทาเทากับ  87.88 (ระดับปานกลาง) ภายหลังการทดลองคาเฉล่ียคะแนนรวมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา เทากับ 129.36 (ระดับสูง) คาเฉลี่ยความตางของคะแนนรวมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทากอนและหลังการทดลอง (d) = 41.  
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สวนที่ 6   การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชโปรแกรม PASS 
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
ตารางที่ การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชโปรแกรม PASS 
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
 
Two-Sample T-Tests Power Analysis 
 
Power N1 N2 Alpha Beta Mean1 Mean2 Sigma1 Sigma2 
0.80213 23 23 0.01000 0.19787 2.91 3.92 1.00 1.00 
0.81507 16 16 0.0500 0.18493 36.10 38.71 2.17 2.17 
0.82387 13 13 0.1000 0.717613 36.10 38.71 2.17 2.17 
 
จากตาราง  พบวา เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบรอยละ 80 ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 ตองการกลุม
ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 23 คน 
 
 
สวนที่ 7 การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
1.  แบบประเมนิการรับรูพฤติกรรมในการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 
 RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
 N of Cases = 30 

Item Variance Mean Minimum Range Max/Min Variance 
 2.588 1.367 3.067 3.244 .696 

 
Reliability Coefficients 20 Items 
Alpha = .856    Standardized Items alpha = .852 
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2. แบบประเมนิการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 
 RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
 N of Cases = 30 

Item Variance Mean Minimum Range Max/Min Variance 
                                       
  
Reliability Coefficients 14 Items 
Alpha = .837     Standardized Items alpha = .840 
 
3. แบบประเมนิการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
              N of Cases = 30 

Item Variance Mean Minimum Range Max/Min Variance 
                                       
  
Reliability Coefficients 20  Items 
Alpha = .771   Standardized Items alpha = .783 
 
 
 
 

 

  5.112   3.567   3.733   2.047      .903 

  2.917   2.500 .667  1.267    .017 
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