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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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีอุบัติการณเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จนเปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขของทุกประเทศ จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาในป พ.ศ. 2538 มีผูปวย
เบาหวานทั่วโลก 135 ลานคน ในป พ.ศ. 2543 พบ 177 ลานคน และคาดวาจะมผูีปวยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเปน 366 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 (World Health Organization [WHO], 2006)  ป พ.ศ. 2548 
พบวารอยละ 7 ของประชากรอเมริกันเปนโรคเบาหวาน  โดยรอยละ 20.9 มีอายุมากกวา 60 ป 
(National Institute of Diabetes, 2005) โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงพบถึงรอยละ 90  ของ
ผูปวยเบาหวานทั่วโลก (WHO, 2006) สําหรับประเทศไทยองคการอนามัยโลก ไดคาดการณประมาณ
จํานวนผูปวยเบาหวานวา  เดิมมีเพียง 1.5 ลานคนในป คศ. 2000  จะเพิ่มข้ึนเปน  2.7 ลานคนในป คศ.
2030 (WHO, 2006) และมีการศึกษาความชุกของโรคเบาหวานในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึน้
ไป เมื่อป พ.ศ.2543 พบวามีผูปวยโรคเบาหวาน 2.4 ลานคนและรอยละ 90-95 เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซ่ึงพบมากในผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป  (American Diabetes Association. [ADA], 2010)   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคที่เกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป โดยผูปวยจะไมรูสึกถึงความ
ผิดปกติ หากผูปวยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจะทาํใหหลอดเลือดแดงขนาด
ใหญและหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงแขนงประสาท เกิดการตีบแคบหรือแข็ง ผลของความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงเหลาน้ัน จะสงผลตอการเสื่อมของระบบไหลเวียนและระบบประสาท 
(ADA, 2010) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา  ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่พบบอยไดแก โรค
หลอดเลือดหัวใจ (coronary vascular disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 
ภาวะแทรกซอนที่จอตา (diabetic retinopathy) ภาวะแทรกซอนที่ไต (diabetic nephropathy) 
ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท (diabetic neuropathy)   

ภาวะแทรกซอนที่เรื้อรังและยุงยากในการรักษาคือ การเกิดแผลที่เทา (Van Gils & Stark, 
2006) ซ่ึงเกิดจากปลายประสาทเสื่อมและโรคหลอดเลือดสวนปลาย มากกวารอยละ 25 ของผูปวย
เบาหวานเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา รอยละ 3 เกิดแผลที่เทาในจํานวนนี้รอยละ 85 ถูกตัดเทาหรือขา 
(Aguila et al., 1999) เมื่อเกิดแผลที่เทาแลวมีโอกาสเกิดแผลที่เทาซ้ําอีกรอยละ 34, 60 และ 70  
ภายใน 1, 2 และ 3 ปตามลาํดับ (ศรีอุไร  ปรมาธิกุล, 2552) นอกจากนี้ยังพบวาปญหาแผลที่เทาเปน
สาเหตุของการถูกตัดขาในผูปวยเบาหวานถึงรอยละ 85 โดยทุก 30 วินาทจีะมีผูปวยเบาหวานที่มี
แผลที่เทาทัว่โลกถูกตัดขา 1 คน (International Diabeties Federation[IDF], 2005 อางใน Schaper & 
Bakker, 2006)   
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 โรคเบาหวานเปนโรค 1 ใน 10 อันดับแรกที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวในผูสูงอายุ 
และสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั ตองปรับบทบาทไปสูภาวะพ่ึงพาผูอื่น
(สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ, 2545) จากการสาํรวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทยของสถาบันวิจัย
สาธารณสุข พบวาโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุ และในป 
พ.ศ.2543 พบวามีผูสูงอายุเปนโรคเบาหวานสูงข้ึนถึงรอยละ 17 (สิรกิาญจน  กระจางโพธิ์, 2549) 
จากสถิติงานผูปวยนอก โรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน  พบวาจาํนวนผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพิ่มขึ้น
ทุกป สถิติในป พ.ศ. 2551 ถึงป พ.ศ. 2553 มีผูปวยเบาหวานมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 704, 720 และ 
738  ราย  ตามลําดับ โดยอยูในวัยผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 62.30, 63.19 และ 64.50 ในป 2553 พบแผลที่
เทา 8 ราย ถูกตัดน้ิว  3 ราย ตัดขาใตเขา 1 ราย (งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลนานอย, 2553 ) 
 ผูสูงอายุมีขอจํากัดดานรางกายหลายอยาง ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ 
เชนสายตาไมดี การเคลื่อนไหวลดลง การไดยินลดลง เม่ือเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังจะยิ่งทาํใหเปน
อุปสรรคตอการดูแลตนเอง ผูสูงอายุเบาหวานมีขอควรปฏิบัตแิละหลีกเล่ียงหลายประการทั้งดาน
การรับประทานยา ดานอาหาร การออกกําลังกายและการระมัดระวังโรคแทรกซอนตางๆ ซ่ึงมีหลาย
โรค ทําใหผูสูงอายุย่ิงรูสึกขาดความมั่นใจในตนเอง โดยเฉพาะอยางย่ิงการดูแลเทา ซ่ึงตองอาศัยทั้ง
ความรูและทักษะในการปฏบัิติเพ่ือปองกันการเกิดแผลและถูกตัดเทา ความรูสึกไมเชื่อมั่นในตนเอง
วาจะปฏิบัติไดน้ี กลาวอีกนัยหน่ึงก็คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีนอย 
การรับรูสมรรถนะแหงตนที่ไมเพียงพอน้ีจะนําไปสูการละเลยการดูแลเทา ซ่ึงเปนภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดแผลที่เทาอยางมาก ดังน้ันจึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุเบาหวานมีสมรรถนะแหงตนที่เพ่ิมข้ึน
เพ่ือใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและปฏิบัติสม่าํเสมอ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดหนึ่งท่ีถูกนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เน่ืองจากเปนปจจยัหน่ึงที่สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
Bandura (1997) อธิบายวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นอยูกับการรับรูและมีความคาดหวงัใน
ผลลัพธวาตนเองมีสมรรถนะหรือความสามารถมากพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนดไวไดสําเร็จ  โดยผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะคาดหวังวาตนจะประสบ
ความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ และมีแนวโนมวาจะกระทําพฤติกรรมดังกลาวสูง  ในทาง
กลับกันถาบุคคลรับรูความสามารถของตนเองในระดับตํ่า จะมแีนวโนมในการกระทาํพฤติกรรม
ดังกลาวนั้นต่ําไปดวย  ดังนั้นการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณใหประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไดบุคคลนั้นจะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self 
efficacy)เกิดข้ึนกอน   การรับรูสมรรถนะแหงตนไดน้ันจะตองไดรับการสงเสริมจากแหลง
สนับสนุน 4 แหลงไดแก ประสบการณที่ประสบความสาํเร็จดวยตนเอง (enactive mastery 
experience)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience)  การชักจูงดวย
คําพูด (verbal persuasion)และสภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) 
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และเมื่อใดที่บคุคลมีการรับรูในความสามารถของตนสูง จะสามารถทาํนายไดวาเขาจะมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังการศึกษาของสุมาล ี  เชื้อพันธ (2552) พบวาโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนสงผลตอพฤติกรรมการดูแลเทาที่สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

ผูสูงอายุเบาหวานจะดูแลเทาและคงพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเน่ือง ไมเพียงแตตองมีการรบัรู 
สมรรถนะแหงตนเทาน้ัน การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ชวยใหมีการปฏิบัตอิยาง
ตอเน่ือง (Diane & Garvin, 2006; Gatt & Sammut, 2009; Perrin et al., 2009; รุงเรือง  ปณณราช 
ไพฑูรย  สุขศรีงาม  เฉลิมพล  ตันสกุล, 2552)  House (1981) กลาววา บุคคลที่มีผูคอยกระตุนเตือน
ใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ ใหความรูและคําแนะนําตางๆ ทําใหรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอน และมีแรงจงูใจในการดูแลสุขภาพที่ดี การสนับสนุนทางสังคมเปนการเก้ือหนุน 4 
ประการ คอืการสนับสนุนดานอารมณ (emotional Support) การสนับสนุนดานทรัพยากร 
(instrumental Support) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information Support) และการสนับสนุน
ดานการประเมินคา (appraisal Support) 

แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย ไดแก คูสมรส บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพื่อน 
รวมทั้งเจาหนาที่สุขภาพและสังคมรอบขาง  เปนปจจัยสําคัญที่ชวยสนับสนุน ใหกําลังใจ  สงเสริม
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการดูแลอยางตอเน่ือง (Schaefer et al., 1981)  
การสนับสนุนและใหความชวยเหลือกันดานตางๆ ทําใหเกิดความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส 
ซ่ึงทําใหเกิดการไววางใจกัน (House, 1981)  แรงสนับสนุนทางสังคมยังทําใหบุคคลนั้นมีกําลังใจ มี
อารมณม่ันคง ลดความเครียด และสงเสริมใหเผชิญภาวะเครียดไดดีข้ึน มีการปรับตัวเหมาะสม 
(Schaefer et al., 1981; Robert & Snyder, 2006)  นอกจากนี้แรงสนับสนุนทําใหบุคคลมีความเชื่อที่
ถูกตอง  และเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมหรือกําหนดสุขภาพของตนเองได  ซึ่งจะเปนแรง
กระตุนทําใหบุคคลเลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง 
(อรุณี  ศรีนวล, 2548; Gillibrand & Stevenson, 2006) เฮาส (House, 1981) กลาววา บุคคลที่มีผูคอย
กระตุนเตือน ใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ ใหความรูและคาํแนะนําตาง ๆ  ทําใหบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนของโรคมากขึ้น  แรงสนับสนุนทางสังคม จึงเปนปจจัยทั้ง
ทางตรงและทางออม โดยครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อ
เกิดการเจ็บปวย (Lorensen, 1992) เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (พรรณงาม พรรณเชษฐและคณะ, 2542) มีการศึกษาที่ยืนยันวาแรงสนับสนุนทาง
สังคม ทําใหผูปวยเบาหวาน มีความรู พฤติกรรมการควบคุมนํ้าตาล  การดูแลเทาดีขึ้นและความเสี่ยง
ตอการถูกตัดขาลดลง (Tang et al., 2008; จุฬา อาจวิชัย, 2550; พรนภา ไชยอาสา กนกพร   และคณะ
, 2550; โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช, 2551; รุงเรือง  ปณณราช และคณะ, 2552) 

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน ไดแก การรักษาความสะอาดเทาเพื่อลดปริมาณ
แบคทีเรียบริเวณผิวหนัง การใหความชุมช้ืนกับเทาเพื่อลดการแหงแตกของผิวหนังเทาที่เปนทางเขา
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ของเช้ือโรค การตรวจเทาทกุวัน เพ่ือดูความผิดปกติ การบริหารเทาเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
มาสูสวนปลายของเทาและการสวมรองเทาที่เหมาะสม ชวยลดแรงกด ท่ีผิดปกติในฝาเทาและลดการ
เสียดสีของรองเทา ตอผิวหนัง หรือปองกันอุบัติเหตุจากการถูกของมีคมกระแทก  (เทพ หิมะทองคํา, 
2550; สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551)  พฤติกรรมการดูแลเทาเปนการคงไวซ่ึง
โครงสรางและหนาที่ ประกอบดวย การประเมินสภาวะเทาที่ครอบคลุมท้ังรูปรางของเทา อาการชา 
ลักษณะผิวหนัง แผล และการปองกันการเกิดแผลไดแก การทําความสะอาดเทา เล็บ การเลือกสวม
ใสรองเทาที่เหมาะสม เปนตน (ADA, 2010)   แตจากการศึกษาขอมูลที่ผานมาพบวาผูปวยเบาหวาน
มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมถูกตอง ไมปฏิบัติตามคําแนะนาํของบุคลากรสุขภาพในการดูแลเทา 
(Perrin et al., 2009)    โดยสวนใหญไมดูแลรักษาความสะอาดและความชุมช้ืนของเทา ไมตรวจเทา
ดวยตนเอง ไมบริหารเทา หรือชอบน่ังไขวหางเปนเวลานาน ๆ  เม่ือมีแผลที่เทาไมไดลางแผล บาง
รายทําแผลดวยนํ้ามนตหรือนํ้ามันเลียงผา (จันทรา บริสุทธ์ิ, 2540) และไมไดตรวจเทาหาความ
ผิดปกติ ตัดเล็บไมถูกตอง ใชไม หรือมีด แคะตามซอกเล็บ ตัดเล็บเทาโดยไมไดลางเทาหรือแชเทา
ใหเล็บออนตัวกอน แชเทาดวยนํ้าอุนหรือนํ้ารอนเมื่อมีอาการเทาชา  หรือสวมรองเทาคีบแตะ (รัชนี 
โชติมงคลและคณะ, 2542)  การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานจงึมี
ความสําคัญ เน่ืองจากผูที่มีบทบาทสาํคัญในการปองกันไมใหเกิดแผลที่เทาหรือภาวะแทรกซอนที่
เทา คือตัวผูปวยเอง  ซ่ึงการดูแลเทาเปนส่ิงท่ีสามารถดูแลไดดวยตนเองและควรปฏบิัติเปนกิจวัตร
ประจําวัน  

จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาทัง้การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญทีส่งเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
และสามารถทาํนายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวานได   จึงไดมีผูนําแนวคิด
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมาใชเปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ดังเชน  การศึกษาของชลธิชา  เรือนคํา (2547)  
ศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนสวนหน่ึงของอิทธิพล
ระหวางบุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน      ไดรอยละ 
39.8 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 และพิมผกา  ปญโญใหญ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนเวลา 8 สัปดาหพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมมี
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุม  พรนภา ไชย
อาสา  กนกพร สุคําวัง  และอัครอนงค ปราโมชคม (2551)  พบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานมีความถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น นอกจากนี้มีผูศึกษาในกลุมโรคอื่นไดผลการวิจัยวา 
การใชแนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น เชน พรทิพย ราชภัณฑ ภารดี นานาศิลป ดวงฤดี ลาศุขะ (2551)  
พบวา โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมทําใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจวายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น   พิกุล ตินามาส ศิริรัตน ปานอุทัย และทัศนา  ชู
วรรธนะปกรณ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนเวลา 8 สัปดาห 
สงผลใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น และโปรแกรม
ทํานองเดียวกันก็ยังมีผลใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการออกกาํลัง
กายดีขึ้นและความดันโลหิตลดลง (สายฝน กันธมาล,ี 2550)   

  ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาความสามารถในการดูแลเทาของผูสูงอายุที่
เปนเบาหวาน เพ่ือใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในการดูแลตนเองดานการดูแลเทาไดอยางถูกตอง และ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ โดยมีสมาชิกครอบครัวเปนผูดูแลสนับสนุน จึงเห็นวาโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในเวลา 8 สัปดาหสงผลตอการปรับพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีหลายๆ อยางได  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการปรับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน 
เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  

 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม 

 
คําถามการวิจัย 
 1.พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผล และสมมุติฐานการวิจัย 
ผูปวยเบาหวานมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ซ่ึงรักษายาก อาจถูกตัดเทาหรือติดเช้ือและ

เสียชีวิต การสูงอายุมีภาวะเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นจากความเสื่อมของรางกายเนื่องมาจากปจจัยหลายอยาง
ซ่ึงเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เกิดขึ้น ไดแก ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทสวนปลายซึ่ง
ทําใหเทาผิดรูปและไดรับบาดเจ็บ ทําใหเกิดแผลไดงายโดยไมรูตัว ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาท
อัตโนมัติทําใหการหลั่งเหงื่อลดลงมีผลใหผิวหนังแหงแตกเปนแผลไดงาย และทําใหการไหลเวียนที่
เทาบกพรอง และภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญ ขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดง
ฝอยทําใหเทาเกิดภาวะขาดเลือด ทําใหแผลที่เทาหายไดยาก นอกจากนี้ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําให
ระบบภูมิคุมกันบกพรอง และมีการติดเช้ือไดงาย รวมถึงความเสื่อมของสายตาทําใหเกิดแผลจาก
อุบัติเหตุเกิดขึ้นได  การดูแลเทาตองอาศัยความเชื่อม่ันในความสามารถของผูสูงอายุเองและการ
ชวยเหลือสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว การศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส (House, 1981) ในการสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคม เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ถูกตอง แบนดูรา(1997) กลาว
วา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําพฤตกิรรม 
และความพยายามในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยจะเปล่ียนแปลงไปตามระดับความยากงายของ
พฤติกรรม (magnitude) ระดับความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทํา (strength) และประสบการณ
ที่เคยกระทําสําเร็จหรือลมเหลวมาใชในประสบการณใหม  ผูวิจัยนําขั้นตอนการพัฒนาสมรรถนะ
แหงตนเองตามทฤษฏีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา มาสรางโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
ในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย   1) การสงเสริมใหมีประสบการณของ
การกระทําที่สําเร็จดวยตนเอง โดยการฝกทักษะการดูแลเทาที่เหมาะสม     2) การแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับผูปวยที่ไดรับความสําเร็จในการดูแลเทา และการใชสไลด power point ท่ีแสดง
วิธีการดูแลเทาที่ถูกตอง 3) การไดรับขอมูล หรือพูดชักจูง โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู คําแนะนําใน
การดูแลเทาแกผูสูงอายุเบาหวาน  สนับสนุนใหกําลังใจผูปวย  เพ่ือทําใหเกิดความมั่นใจวาตนเอง
สามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จและ 4)  การเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณ 
กอนเขารวมกิจกรรม   โดยการกลาวทักทาย พูดคุย   ซักถามปญหาการปฏิบัติตน   ใหกําลังใจ  การ
ตรวจเทา  ซักถามอาการทั่วไป และการตรวจวัดสัญญาณชีพ ถามีสภาพรางกายแข็งแรงจะทําให
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น     

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เชนเดียวกัน เฮาส (House, 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือ การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกัน
จนกอใหเกิดความรักความผูกพันรวมถึงการไดรับการดูแลเอาใจใสไววางใจซึ่งกันและกัน ใน
การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เน่ืองจากแนวคิดการ
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สนับสนุนทางสังคมนี้เปนแนวคิดที่ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ สวนแหลง
สนับสนุนทางสังคมผูวิจัยใชครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกับผูวิจัย การสนับสนุน
ทางสังคมของ House ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดานคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ 
(emotional support) 2) การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) 3) การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร (informational support) และ 4) การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal 
support) ซ่ึงผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดานกายภาพ สรีระวิทยาและจิตสังคมที่มากกวาวัยอ่ืน และ
บทบาททางสังคมลดลงจึงตองพ่ึงพาอาศัยผูอื่น มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาโดย
ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวย  ใน
การศึกษาน้ีผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะในการดูแลเทารวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมโดยมีข้ันตอนของการทํากิจกรรมดังน้ี 
  1.  จัดกิจกรรมกลุมโดยผูวิจัยใหผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ไดรับความรูเร่ืองการ
ดูแลเทาโดยใชสไลด power point ที่ผูวิจยัผลิตขึ้น และแจกคูมือการดูแลเทาสาํหรับผูปวยเบาหวาน
ที่ผูวิจัยจัดทําขึน้ โดยพัฒนาจากคูมือการดูแลเทาของสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย การสาธิต
และการสาธิตยอนกลับ การไดพบบุคคลตนแบบที่มีประสบการณความสําเร็จในการดูแลเทา มี
พฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและตอเน่ืองมาถายทอดประสบการณ โดยใหผูสูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวไดจัดกลุมเปนกลุมเล็กๆ และมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการดูแลเทารวมกัน 
 2. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานและโทรศัพทติดตาม เพ่ือสงเสริมสมรรถนะแหงตนและให
สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุเบาหวาน เน่ืองจากการเยี่ยม
บานเปนบริการที่จะสามารถสํารวจ ประเมินและสรุปความตองการการดูแลสุขภาพที่แทจริงของ
ผูรับบริการ เปนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายที่บาน โดยมุงที่จะสงเสริมและดํารงไวซ่ึงสุขภาพของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการสนับสนุนประคับประคองครอบครัวในวิกฤติการณ
ตางๆ (ณัฐพงษ  ยอดทองเลิศ, 2550) และการใชโทรศัพทติดตามเพื่อความสะดวก รวดเร็วลดภาระ
การเดินทางของผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว โดยใหขอมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมแก
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือใหสมาชิกในครอบครัวมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทในการเปน
ผูใหการสนับสนุนผูสูงอายุในการดูแลเทาของตนเองและผูวิจัยใหสมาชิกครอบครัวเขารวมใน
โปรแกรมการใหความรูจนสิ้นสุดโปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแลเทาที่สูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
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 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวาน ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป และมารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 25 ราย และกลุมควบคุม 25 ราย 
  
ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง รูปแบบ
การจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุเบาหวาน เกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทา มี
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ในการดูแลเทาและสงเสริมสมาชิกในครอบครัวให
สนับสนุนผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเน่ือง เพ่ือปองกันการเกิดแผลซึ่งผูวิจัยได
สงเสริมสมรรถนะแหงตนใหผูสูงอายุเบาหวานและสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว ใหเปนผูสนับ 
สนุนผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง ตามโปรแกรมที่ประยุกตใชทฤษฎีการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981)  
 พฤติกรรมการดูแลเทา หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเทาตามคํา
บอกเลาของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  ในเรื่องของการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง  การตรวจ
เทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา   การเลือกใชรองเทา  การการบริหารเทา
เพ่ือสงเสริมการไหลเวียนของเลือด    และการดูแลรักษาเมื่อเกิดบาดแผล  

 ผูสูงอายุเบาหวาน  หมายถึง  ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวาน และมารับบริการที่โรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน รักษาดวยการรับประทานยาลด
ระดับน้ําตาลในเลือดและไมไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน  ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนที่เปน
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อุปสรรคหรืออันตรายตอการเขารวมกิจกรรม เคยตรวจวัดระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาอยู
ในระดับ 2-3 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการใหความรูแกผูสูงอายุโรคเบาหวานโดย
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําคลินิกโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนระบบบริการประจําคลินิกเบาหวาน 
ลักษณะการใหความรูประกอบดวย การสอน และการใหคําปรึกษา แนะนํา ทั้งรายบุคคล และราย
กลุม เน้ือหาการสอนเปนการใหความรูโรคเบาหวานทั่ว ๆ ไป ที่มุงเนนการดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงรวมถึงการดูแลเทา  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสําหรับ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน  
 2. ไดแนวทางการพัฒนาบทบาทการพยาบาลที่ชวยใหผูสูงอายุเบาหวานปฏิบัติตนในการดูแล
เทาเพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดี  
 3. ใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ  ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงผล
ของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา 
ของผูสูงอายุเบาหวาน    ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของดังน้ี 
 1. โรคเบาหวาน  

1.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
1.2 การตรวจวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

        1.5 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
              - สาเหตุและกลไกการเกิดแผลที่เทา 
              - การตรวจประเมินระดับความรูสึกที่เทา 
    - การปองกันการเกิดแผลที่เทา 

2. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 3. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 4. พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวาน 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
1. โรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน เปนความผดิปกติทางเมตะบอลิซึมซึ่งมีลักษณะที่สําคัญคือ ระดับนํ้าตาล
กลูโคสสูงในเลือด (hyperglycemia) ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน หรือการออก
ฤทธิ์ของอินสุลิน  หรือทั้งสองอยางรวมกัน (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววไิล, 2546; สุทิน 
ศรีอัษฎาพร และกุลภา  ศรีสวัสด์ิ, 2548; ADA, 2010) ทําใหเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดสูง การมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆของรางกาย และเกิดการ
เส่ือมหรือทําลายอวัยวะตางๆ ที่สําคัญไดแก ตา ไต เสนประสาท และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก
และขนาดใหญได (ADA, 2010) 

โรคเบาหวานแบงตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2010) 
และองคการอนามัยโลก (WHO, 2005) สามารถจาํแนกไดเปน 4 ประเภท คือ 



 11

1.โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) เกิดจากเบตาเซลล (beta cell) ของตับออนถูก
ทําลาย โดยกระบวนการออโตอิมมูนชนิดพ่ึงเซลล นําไปสูการขาดอินสุลินโดยสิ้นเชิง  

2.โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) เกิดจากรางกายมีภาวะดื้อตออินสุลิน และมีการ
หล่ังอินสุลินลดลง หรือทั้งสองอยางรวมกัน  
 3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (other specific type of diabetes)  เกิดจากสาเหตุตาง ๆ ไดแก 
ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์อินสุ
ลิน โรคของตับออน เกิดจากการทําลายตบัออน การอักเสบ การติดเชื้อ  เปนตน 
 4. โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus [GDM]) การ
ต้ังครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคือมีการหลั่งฮอรโมนที่มีผลตานฤทธิ์ของอินสุลินเพ่ิมขึ้น เปนผล
ใหเกิดโรคเบาหวานได  
 1.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
       โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes mellitus) เปนชนิดที่พบมากในประเทศไทย  
เปนโรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้ออินสุลิน รวมกับความผิดปกติในการหล่ังอินสุลินของตับออน 
มักพบในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปพบใน  เพศหญิงมากกวาเพศชาย (ADA, 2010; เทพ  หิมะทองคาํ, 
2550) ลักษณะเดนทางคลินิกที่สําคัญไดแก อวน หรือมีไขมันสะสมที่ทองมาก ในระยะแรกภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูงจะไมรุนแรงและผูที่เปนเบาหวานมักไมมีอาการ จึงทําใหไมไดรับการวินิจฉัย ซ่ึง
ผูที่เปนเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังหลอดเลือดแดงขนาดใหญและหลอด
เลือดแดงฝอย การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวาการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ รวมดวยไดแก อายุที่เพ่ิมสูงขึ้น อวน ขาด
การออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  ความดันโลหิตสูง และความผิดปกติของ
ไขมันในเลือดเปนตน (สุทิน  ศรีอัษฎาพร และกุลภา  ศรีสวัสด์ิ, 2548) 
 1.2 การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ทําในกรณีตอไปน้ี (ADA, 2010) 
      1. ผูมีอาการของโรคเบาหวาน เชน กระหายน้ํา ปสสาวะบอย นํ้าหนักลด ออนเพลีย 
รับประทานมากผิดปกติ ตามัว แผลหายชา หรือมีประวัติติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อผิวหนัง 
บอย โดยเฉพาะอยางยิ่งจากเชื้อรา 
   2. ผูมีอายุ 45 ป หรือมากกวา ถาผลตรวจปกติใหตรวจทุก 3 ป 
   3. ผูท่ีไมมีอาการแตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ถาผลตรวจปกติใหตรวจทุก 
1 ป ไดแก 
       - อวน (นํ้าหนัก ≥ 120% ของ ideal body weigh) หรือ body mass index (BMI) ≥ 27 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 
        - มีประวติัครอบครัว (first degree relatives) เปนโรคเบาหวาน 
        - มีประวติั impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired fasting glucose (IFG) 
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        - มีประวติัคลอดทารกน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม หรือ เคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปน 
gestational diabetes 
        - มีความดันโลหิตสูง (≥140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
        - มี HDL-cholesterol ≤ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือ triglyceride ≥ 250 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร) 
        - มีปจจัยที่สอดคลองตอการเกิด insulin resistance  
        - มีประวติัโรคหลอดเลือด 
 1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (ADA, 2010) 
     1. มีระดับน้ําตาลหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose [FPG]) มาก 
กวาหรือเทากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) หลังทําการทดสอบ 2 ครั้ง 
     2. มีอาการของระดับนํ้าตาลในเลือดสูง รวมกับมีระดับน้ําตาลที่เวลาใดๆ (random 
plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร)โดยอาการของ
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ไดแก ปสสาวะมาก หิวบอย นํ้าหนักลด 
    3. เม่ือทดสอบระดับนํ้าตาล (oral glucose tolerance test [OGTT]) โดยรับประทานน้ําตาล
กลูโคส 75 กรัมแลววัดระดับนํ้าตาลกลูโคสที่เวลา 2 ช่ัวโมงมีระดับมากกวาหรือเทากับ 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) หลังทําการทดสอบ 2 ครั้ง 
     4. มีระดับน้ําตาลสะสม (HemoglobinA1C [HbA1C]) มากกวาหรือเทากับ 7% ในผูสูงอาย ุ
 1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
    ในผูที่เปนเบาหวานเมื่อไมสามารถควบคมุระดับนํ้าตาลในเลือดได จะสงผลทําใหเกิด
ภาวะ แทรกซอนขึ้น การเกิดภาวะแทรกซอนเหลาน้ีมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่เปนโรคและ
ภาวะการควบคุมโรคเบาหวาน (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2543) ภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานแบงออกเปน ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ (สุทิน ศรี
อัษฎาพร, 2548; ศักด์ิชัย  จันทรอมรกุล, 2546) 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีเกิดอาการรุนแรงขึน้และเกิดอยางรวดเร็ว
หากไมไดรับการชวยเหลือทันทีจะมีอันตรายถึงแกชีวิตได ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่พบในผูที่
เปนเบาหวาน พบไดทั้งภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และภาวะที่มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาคาปกติ (hypoglycemia) ภาวะแทรกซอนที่พบมีรายละเอียดดังน้ี 
     1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับภาวะคีโตนในรางกาย (DKA) เปนภาวะวิกฤติที่เกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงระดับรุนแรง รวมกับภาวะกรดจากเมตะบอลิคจากการที่มีกรดคีโตนคั่งใน
รางกาย ภาวะนี้จะระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหเกิดอาการ
ปสสาวะ มาก กระหายน้ํา ด่ืมนํ้ามาก ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน หายใจหอบลึกแบบ (kussmaul 
breathing) ซึมลงและหมดสติได รวมท้ังในรายที่รุนแรงอาจทาํใหความดันในเลือดต่ําและเกิดภาวะ
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ช็อก ได มักพบในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 แตอยางไรก็ตามสามารถพบไดในผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
        1.2 ภาวะหมดสติจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และไมพบสารคีโตนในเลือด(HHNC) 
เปนภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากจนทําใหเกิดภาวะออสโมลารติีสูงในเลือด แตไมมีการ
ผลิตคีโตนเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการสลายไขมันนอยกวา อาการของ HHNC ที่เปนผลจากภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงเชนเดียวกับ DKA มีระดับนํ้าตาลสูงมากกวา 600 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นอกจากนี้ยังเปน
ผลจากภาวะออสโมลาริตีสูงในเลือด ทําใหเกิดอาการ ซึมลง หมดสติ และชักเกร็ง ทั้งแบบเฉพาะที่ 
(focal) และชักเกร็งแบบทั่วตัวแลวมีอาการหมดสติ (generalized) ซ่ึงถาเกิดอาการรนุแรงและไมได
รับการรักษาอาจทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนจนเสียชีวิตได (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ผูที่เปนมักมีการ
ควบคุมเบาหวานที่ไมดี     
       1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) เปนภาวะที่มีระดับนํ้าตาลต่ํากวา 60 มิลลิ 
กรัมตอเดซิลิตร โดยมีอาการและอาการแสดงทั้งทางระบบประสาทอตัโนมัติและอาการแสดงทาง
สมอง สําหรับอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติจะเกิดขึ้นเมื่อมีระดับนํ้าตาลในเลือดประมาณ 50-
55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ลักษณะอาการ ไดแก ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดซิสโตลิคสูง มือส่ัน 
ชา และรูสึกหิว อาการดังกลาวเปนสัญญาณเตือนกอนที่จะมีอาการแสดงวาสมองไดรับนํ้าตาลไม
เพียงพอ แตเม่ือระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวา 45-55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะทาํใหเกิดอาการออนเพลีย 
มึนงง ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง หมดสติ และชักได  
 2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เปนภาวะทีเ่กิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป มีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาที่เปนโรค การที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะสงผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในอวัยวะที่สําคัญของรางกาย เปนสาเหตุสําคัญของการเสื่อมของเนื้อเยื่อ เกิดความ
ผิดปกติที่หลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญ และขนาดเล็ก เกิดภาวะแทรกซอนในระบบประสาท ไต ตา 
ระบบเลือดและภูมิคุมกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
       2.1 ภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดจากการที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงนํ้าตาลจะเกาะที่เม็ดเลือดแดง ทําใหมีการปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสูยังเน้ือเย่ือ
ตํ่าลง เน้ือเยื่อจึงขาดออกซิเจน เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดมีการหนาตัว
โปงพองและอุดตัน ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญในกระบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) 
และการเกิดล่ิมเลือด   ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดระบบหัวใจพบไดถึงรอยละ 75 ของผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและนําไปสูการเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 
ของผูปวยเบาหวาน  
          2.2. ภาวะแทรกซอนของระบบหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular) เกิดข้ึนกับ
หลอดเลือดฝอยทั่วรางกาย แตหลอดเลือดที่สําคัญและเปนปญหาที่สําคัญทางคลินิก ไดแกหลอด
เลือดบริเวณตา ไต และระบบประสาท โดยทําใหเกิดภาวะตอไปน้ี 
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        2.2.1 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางตา (diabetic retinopathy) โดยทั่วไปมัก
เรียกวาเบาหวานขึ้นตา เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีซ่ึงสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง 
ทําใหเกิดการบวมขึ้น สายตาก็จะเสื่อมลง หากเสนเลือดแตกและมีเลือดออกจะทําใหนํ้าวุนในลูกตา
ขุนขึ้น (vitreous hemorrhages) และเมื่อเลือดแข็งและมีการหดตัวจะมีการดึงรั้งทําใหจอรับภาพเผยอ
หลุดออกจากตา (tractional retina detachments) สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนที่จอตาเมื่อเปนโรคเบาหวานมานาน 2 ถึง 3 ป รอยละ 3 ถึง 4 และพบวามีโอกาส
เกิดสูงถึงรอยละ 15 ถึง 20 หากเปนเบาหวานมานานมากกวา 15 ป ควรไดรับการตรวจโดยการขยาย
มายตาตรวจจอประสาทตาโดยเร็ว หลังจากไดรับการวินิจฉัยและหลังจากการตรวจจอประสาทตา
คร้ังแรกควรไดรับ การตรวจตออยางนอยปละคร้ังตามความรุนแรงที่พบ  
          2.2.2 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไต (diabetic nephropathy) พบวาเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่หนวยกรองของไต ทําใหประสิทธิภาพในการกรอง
ของไตลดลง และในระยะแรกจะพบโปรตีนในปสสาวะ (microalbuminurea) โปรตีนที่ขับออกมา
ทางปสสาวะจะมีผลตอไต ทําใหหนวยกรองของไตเสียไปเรื่อยๆ ในที่สุดทําใหเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง ภาวะไตวายเรื้อรังพบในผูที่เปนเบาหวานไดถึงรอยละ 40 และยังเปนสาเหตุการตายในอันดับ
ตน ๆ ของผูที่เปนเบาหวาน ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เน่ืองจากไมทราบระยะเวลาทีเ่ร่ิมวินิจฉัย
แนนอน จึงอาจพบโปรตีนในปสสาวะตั้งแตระยะเริ่มแรกที่ไดรับการวนิิจฉัยโรค  
         2.2.3 เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) 
เกิดการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย ทําใหสูญเสียการรับความรูสึก มีอาการชาหรือปวดแสบ
ปวดรอนตามปลายมือปลายเทา มีผลตอระบบประสาทอตัโนมัติท่ีมาเล้ียงตอมเหงื่อและไขมัน ทําให
เกิดผิวแหงแตก หากเกิดแผลแลวจะทําใหแผลหายชา โดยเฉพาะบริเวณเทา  
         2.2.4 ภาวะติดเชื้อ ในผูที่เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงายและ
รุนแรงมากกวาคนปกติ เน่ืองจากภูมิคุมกันมีความบกพรองในหลายดาน ไดแก ความผิดปกติในการ
ทํางานของนิวโทรฟล (neutrophile) ทั้งในกระบวนการยึดเกาะกับเชือ้โรค (adherence) การเขาหา
เชื้อโรค(chemotaxis) และการทาํลายโดยการกลืนเชื้อโรคเขาไปในเซลลเม็ดเลือดขาว 
(phagocytosis) ความผิดปกติของระบบแอดติออกซิแดนท (antioxidant) ที่มีบทบาทในการฆาเชื้อ
แบคทีเรีย และความผิดปกติของภูมิตานทานชนิดพ่ึงพาเซลล  
 
 1.5 ปจจัยเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา 

       แฟรงเบิรกและคณะ (Frykberg  et. al., 2000)  กลาวถึงปจจัยเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา
ของผูปวยเบาหวานไวดังน้ี  

1. ปลายประสาทรับความรูสึกสวนปลายเสื่อม 
2. โครงสรางเทาผิดปกติ 
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3. สวมใสรองเทาที่ไมเหมาะสมทําใหไดรับบาดเจ็บ 
4. ตาปลา 
5. มีประวัติเปนแผลที่เทาหรือไดรับการตัดเทา/ขามากอน 
6. ผิวหนังถูกแรงกดเปนระยะเวลานาน 
7. การเคลื่อนไหวของขอจํากัด 
8. ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
9. ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน 
10. สายตาไมดีหรือตาบอด 
11. มีโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย 

        12. สูงอายุ 
        อารมสตรองและลาวีรี(Armstrong & Lavery, 2000) กลาวถึงปจจัยเส่ียงสําคัญของการ

เกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานและเปนสาเหตุทําใหถูกตัดน้ิวหรือขา ประกอบดวยปลายประสาท
สวนปลายเสื่อม โครงสรางของเทาผิดปกติ  แผลติดเชื้อ และโรคเกี่ยวกับปลายประสาทสวนปลาย 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

       1. กลุมโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterial occlusive disease)  
พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีอุบัติการณเกิดหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันมากกวาผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน 4 เทา โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ี  มีความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
พบวามีอุบัติการณของหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันสูงขึ้น 

       2. ปลายประสาทรับความรูสึกและอัตโนมัติสวนปลายเสื่อม ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุที่
สําคัญที่สุดของการเกิดภาวะแทรกซอนของอวัยวะสวนปลายของผูปวยเบาหวาน  

      3. ความผิดปกติของโครงสรางของเทาและการเคลื่อนไหวของขอถูกจํากัด  การผิดรูป
ของเทาพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน และเปนสาเหตุทําใหเกิดแรงกดเฉพาะที่สูง เม่ือเกิดแรงกด
โดยเฉพาะบริเวณที่ปลายประสาทรับความรูสึกเสื่อมจะทําใหเกิดแผลที่เทา  

       4. ประวัติของการเกิดแผลที่เทาและการตัดน้ิวหรือขา ผูปวยเบาหวานที่มีประวัติเปน
แผลที่เทาหรือถูกตัดน้ิวหรือขาจะมีความเสี่ยงตอการเกิดแผล การติดเชื้อ และถูกตัดขาซ้ําสูงขึ้น  

       5. ปจจัยเส่ียงอื่นๆ เชน พฤติกรรมการดูแลเทา อายุและเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 
การสูบบุหรี่ การขาดความรูในการดูแลเทา การสวมใสรองเทาที่ไมเหมาะสม การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไมดี เปนตน 

สาเหตุและกลไกการเกิดแผลที่เทา 
สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานนั้นสาเหตุหลักมาจากภาวะปลายประสาท

เส่ือมและภาวะหลอดเลือดสวนปลายผิดปกติ โดยมีกลไกการเกิดดังน้ี 
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1. การเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย (Diabetic neuropathy) เกิดจากการที่หลอดเลือด
แดงขนาดเล็กทําหนาที่ไปเล้ียงเสนประสาทและผิวหนังมีการตีบแคบลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยง
เสนประสาทไมเพียงพอ  สงผลใหสูญเสียการรับความรูสึกโดยเฉพาะความรูสึกเจ็บปวดและ
ความรูสึกในการสัมผัสเมื่อเหยียบของมีคมหรือวัตถุที่รอนโดยไมรูสึกเจ็บปวด ทําใหผูปวย
เบาหวานมีแผลเกิดขึ้นไดงาย อุบัติการณและความรุนแรงของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเพ่ิมข้ึน
ตามอายุและระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ซ่ึงพบวารอยละ 8 ของผูปวยเบาหวานที่มีเสนประสาทสวน
ปลายเสื่อมพบพรอมกับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานอยางไรก็ตามเมื่อเปนเบาหวานนาน 25 ป จะพบ
เสนประสาทสวนปลายเสื่อมมีผลตอระยะเวลาการเกิดแผลและระดับความรุนแรงของเสนประสาท
สวนปลายเสื่อม(Dang and Boulton, 2003)  ทั้งน้ีเน่ืองจากการตีบแข็งของเสนเลือดสวนปลาย 
(Tibial and Peroneal vessels) ที่สําคัญคือการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กช่ือ Vasa 
Nerverum ซ่ึงทําหนาที่เล้ียงเสนประสาทและผิวหนังบริเวณเทามีการตีบแคบลง สงผลใหเลือดไป
เล้ียงเสนประสาทไมเพียงพอและเกิดเสนประสาทเสื่อมตามมา ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี 

  1.1 เสนประสาทรับความรูสึก (Sensory) การเปนเบาหวานในระยะเวลานานกวา 10 ป ทํา
ใหเกิดการเสื่อมของเยื่อหุมเสนใยประสาท (Myelinated type A fibers) ซ่ึงทําหนาที่ในการรับ
ความรูสึกสัมผัสเบาๆ (Light touch sensation) ความสั่นสะเทือน (Vibration sensory) แรงกด 
(Pressure) และเกิดการเสื่อมของเสนใยประสาท ซ่ึงทําหนาที่รับรูความรูสึกเจ็บปวด การรับรู
อันตรายของแหลมคม และการรับรูอุณหภูมิ ทําใหผูปวยเบาหวานสูญเสียการรับความรูสึกการ
สัมผัสเบา ความสั่นสะเทือน แรงกดทับ เจ็บปวด หรือความรูสึกรอนเย็นตลอดจนแรงกดทับที่
ผิดปกติ ซ่ึงทําใหรางกายมีการรับความรูสึกในการปองกันไมเพียงพอจึงเกิดบาดแผลไดงาย โดย
ผูปวยเบาหวานที่สูญเสียความรูสึกที่เทามีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดมากกวาคนปกติถึง 15 เทา 
(Williums and Harding, 2003) 

   1.2 เสนประสาทสั่งการ (Motor) ถูกทําลาย เปนผลใหมีการสูญเสียการทํางานของ
กลามเนื้อภายใน (Intrinsic muscle) เกิดความไมสมดุลของกลามเนื้อบริเวณเทา ทําใหกลามเนื้อเทา
หดและลีบ ดังน้ันจึงพบการผิดรูปของลักษณะเทาและนิ้วเทา จากความไมสมดุลของกลามเนื้อที่งอ
และเหยียด เปนผลใหเกิดน้ิวเทาจิกลงคลายกรงเล็บ (Neuro osteoarthropathy) มีการเปลี่ยนแปลง
ของจุดรับน้ําหนักหรือมีจุดรับนํ้าหนักมากผิดปกติในบางจุด ดังน้ันผูปวยจึงเกิดตาปลาที่เทา ซ่ึงจะ
นําไปสูการเกิดแผลที่เทา (สมชัย  ปรีชาสุข, 2541; Williums & Harding, 2003) 

     1.3 เสนประสาทอัตโนมัติ (Autonomic) ถูกทําลายทําใหการผลิตเหงื่อนอยลง การหด
และขยายของหลอดเลือดเสีย เปนสาเหตุใหผิวหนังบริเวณสนเทาหนา แหงเปนสะเก็ดและเล็บมี
รูปรางผิดปกติ (สมชัย  ปรีชาสุข, 2541) เกิดภาวะผิวแหงแตกเปนรองไดงาย  

 2. การเสื่อมของหลอดเลือดสวนปลาย (Microvascular complication) หลอดเลือดแดงที่ไป
เล้ียงขาและเทาในผูปวยเบาหวานจะมีลักษณะแข็งตีบ จากผนังภายในหลอดเลือดหนาตัวขึ้น
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(Atherosclerosis) สวนหลอดเลือดแดงเล็กจะเกิดพยาธิสภาพที่หลอดเลือดฝอย โดยการหนาตัวของ
หลอดเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง เกิดการขาดอาหารและออกซิเจน สงผลใหเน้ือเย่ือสวน
ปลายเกิดเนื้อตายขึ้นได (สาธิต  วรรณแสง, 2550) นอกจากนี้การหนาของผนังผนังหลอดเลือดทําให
เม็ดเลือดขาวเคลื่อนตัวออกมานอกหลอดเลือดไดยาก มีผลใหการตอสูตานทานเชื้อโรคลดลง ผูปวย
เบาหวานจงึเกิดการติดเชื้อไดงาย (สุทิน  ศรีอัษฏาพร และกุลภา  ศรีสวัสด์ิ, 2548) 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(2551)  การจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาไวดังน้ี 

1.  มีความเสี่ยงต่ํา หมายถึง เทาไมมีแผลขณะประเมิน และไมมีประวัติการมีแผลที่เทาหรือ
การถูกตัดขาหรือเทา รูปเทาปกติไมมีการผิดรูป ผิวหนังที่เทาปกติ มีการรับความรูสึกปกติ ชีพจรที่
เทาปกติ 

2. มีความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง เทาไมมีแผลขณะประเมิน แตมีการรับความรูสึกลดลง 
หรือ ชีพจรเบาลง หรือมีเทาผิดรูป หรือผิวหนังผิดปกติ 

3. มีความเสี่ยงสูง หมายถึง เทาไมมีแผลขณะประเมิน แตมีการรับความรูสึกลดลงหรือ ชีพ
จรเบาลง รวมกับ มีเทาผิดรูป หรือ มีประวัติเคยมีแผลที่เทาหรือการถูกตัดขาหรือเทา 
 การตรวจประเมินระดับความรูสึกท่ีเทา 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(2551)  ใหขอเสนอแนะในการประเมินแผลเบาหวานไว ดังน้ี 
 1. การซักประวัติ ผูตรวจจะตองถามประวัติเก่ียวกับเทา ประวัติการเจ็บปวยที่เก่ียวของ เชน 
การเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย เชน อาการชา ปวดเหมือนไฟฟาช็อต ปวดเหมือนมีเข็มมา
ทิ่มแทง ปวดแสบปวดรอน หรือปวดเหมือนมีตัวมดมาไตตัวไรมาตอม และมักมีอาการมากในตอน
กลางคืน การเสื่อมของระบบไหลเวียนโลหิต เชน เสนประสาทสวนปลายเสื่อม ภาวะเบาหวานลงไต 
ภาวะเบาหวานขึ้นตา เสนเลือดสวนปลายตีบตันหรือเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติ
เก่ียวกับการมีแผลที่เทาและการถูกตัดเทา ประวัติการสูบบุหรี่  เปนตน 
  2. ประเมินระดับความรูสึกที่เทา วิธีที่นิยมใชกัน คือ การตรวจดวย Semmes-Weinstein 
Monofilament วิธีน้ีใชกันมามากกวา 2 ทศวรรษ เพราะราคาถูก และมีความนาเชื่อถือในการตรวจ
ประเมินปญหาของระบบประสาทสวนปลาย และยังสามารถบอกระดับความรุนแรงเปนการปองกัน
ไมใหเกิดแผลที่เทาไดอยางดีวิธีหน่ึง  
 Semmes-Weinstein Monofilament เปนอุปกรณท่ีทําจากใยไนลอนซึ่งมีหลายขนาด แตละ
ขนาดมีคาแรงกดมาตรฐานเฉพาะตัว ซ่ึงเปนการตรวจประเมินความรูสึกในสวนของ light touch ไป
ถึง Deep Pressure การเลือกใชขนาด Monofilament ขนาดเดียวในการทดสอบควรใชขนาด 5.07(10 
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g) ซ่ึงเปนขนาดที่ใชในการประเมินผูปวยที่ระดับการรับรูความรูสึกที่เพียงพอตอการปองกันการเกิด
แผล และทําการประเมินความรูสึกท่ีเทาน้ัน มี 4 จุด โดยทําตามขั้นตอนดังน้ี (Armstrong & Lavery, 
2000) 
       1. ควรทําการตรวจในหองที่มีความเงยีบและสงบ 
       2. อธิบายข้ันตอนและกระบวนการตรวจใหผูเปนเบาหวานเขาใจกอนทําการทดสอบ
และใชปลายของ Semmes-Weinstein Monofilament แตะและกดที่บริเวณแขนของผูเปนเบาหวาน
เพ่ือใหรับทราบและเขาใจถึงความรูสึกที่กําลังจะทําการทดสอบ 
       3. ใหผูเปนเบาหวานนั่งหรือนอนหลับตาในทาที่สบาย และวางเทาบนที่วางเทาทีม่ั่นคง 
       4. ใช Semmes-Weinstein Monofilament เร่ิมตนที่ขนาดเล็ก ซ่ึงมีแรงกดต่ํามาแตะใน 
แนวต้ังฉากกับผิวหนังบริเวณที่จะทดสอบคอย ๆ กดลงจน Monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กนอย
และกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที จึงปลอยออก ใหผูเปนเบาหวานบอกวารูสึกวามี Monofilament มา
แตะหรือไม ถารูสึกแสดงวาการทดสอบไดผลบวก ไมรูสึกเปนผลลบ 
        5. หากการทดสอบไดผลลบ ใหใช Monofilament ขนาดใหญขึ้น จนผูเปนเบาหวาน
รูสึกจากนั้นนํามาเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐานเพื่อประเมินผล 
       6. ในกรณีที่ใช Monofilament ขนาดเล็กต้ังแต 4.08 ลงมา ถาการทดสอบใหผลลบใหทํา
การทดสอบซ้ํารวม 3 คร้ัง ในตําแหนงเดิม ถาไดผลบวกเพียงคร้ังเดียว แปลผลวา ความสามารถใน
การรับความรูยังดีอยู 
       7. ถาใช Monofilament ขนาดใหญต้ังแต 4.17 ข้ึนไปทดสอบเพียงครั้งเดียว 
       8. ในกรณีที่เลือกใชขนาด Monofilament ขนาดเดียวในการทดสอบเลือกใชขนาด 5.07  
(10 g) ซ่ึงเปนขนาดที่ใชในการประเมินผูปวยที่ระดับการรับรูความรูสึกที่เพียงพอตอการปองกัน
การเกิดแผล (Protective Sensation) ท่ีเทา  
       9. ควรหลีกเลี่ยงการทดสอบในบริเวณที่เปนแผล หรือผิวหนังหนาดานตําแหนงการ
ตรวจ  
 3. การประเมินหลอดเลือดสวนปลาย การประเมินหลอดเลือดสวนปลายโดยหาคา
อัตราสวนของความดันโลหิตที่ขาตอความดันโลหิตที่ขอพับ (Ankle Brachial Index [ABI]) ซ่ึงเปน
วิธีที่งายที่สุดและมีประโยชนมากที่ใชในการประเมินภาวะโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral 
Vascular Disease [PVD]) นอกจากนี้ยังสามารถคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสวน
ปลายไดอีกดวย โดยมีวิธีการหาคา ABI ดังน้ี 
      1. ใหผูปวยนอนหงายวัดความดันโลหิตคาที่หัวใจบีบตัว (Systolic Pressure) บริเวณหลัง
เทา (Dorsalis Pedis) และบริเวณเทาดานใน (Posterior Tibial) ทั้ง 2 ขาง 
      2. วัดความดันโลหิตบริเวณ ขอพับแขน (Brachial Artery) ทั้ง 2 ขาง 
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       3. เลือกความดันโลหิตคาที่หัวใจบีบตัว (Systolic Pressure) ที่ขอเทาตําแหนงที่มีคา
ความดันสูงที่สุด (ระหวาง Dorsalis Pedis  และ Posterior Tibial) ท้ังขางขวาและขางซายหารดวย
ความดันโลหิตบริเวณขอพับแขนทั้ง 2 ขาง (ขอเทาขวาหารดวยขอพับแขนขวาจะเทากับคา ABI ขาง
ขวาและขอเทาซายหารดวยขอพับแขนซายจะเทากับ คา ABI ขางซาย ซึ่งคา Ankle Brachial Index 
ปกติเทากับ 1.10   ผูที่มีคา ABI < 0.8 มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหัวใจ
ขาด ผูปวยที่มีคา ABI ตํ่าโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตย่ิงสูงขึ้นจากภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลที่เทา เน่ืองมาจากภาวะหลอดเลือดสวนปลายและ
ปลายประสาทเสื่อม  

การประเมินระดับความเสี่ยง 
 การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดปญหาที่เทาในผูเปนเบาหวานเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม อาศัยระบบของ The University of Texas Foot Classification  
System ซ่ึงเสนอโดย Armstrong, Lavery & Harkless (1996) ซ่ึงแบงเปน 6 ระดับ โดยระดับ 0-3 
เปนระดับที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา และระดับ 4-6 เปนระดับที่มีความเสี่ยงตอการถูกตัดขา  
โดยระดับความเสี่ยงความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาระดับ 0-3  มีดังน้ี 
ระดับความเสี่ยง 0- 3 : ความเส่ียงตอการเกิดแผลที่เทา 
ระดับความเสี่ยง 0 : 
• วินิจฉัยวาเปนเบาหวานและมีการรับรูความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) > 45 mmHg 
• รูปรางเทาปกติและไมเคยมีแผลที่เทา 
ระดับความเสี่ยง 1 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) > 45 mmHg 
• ไมมีประวัตกิารเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 
(Charcot’s joint) 
• รูปรางเทาปกติหรืออาจผิดปกติเล็กนอยและไมเคยมีแผลที่เทา 
ระดับความเสี่ยง 2 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI < 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) > 45 mmHg 
• ไมเคยเปนแผลปลายประสาทเสื่อม 
• ไมมีประวัตกิารเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 
(Charcot’s foot) 
• เทาผิดรูป (มีจุดรับนํ้าหนักผิดไป) 
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ระดับความเสี่ยง 3 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI < 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) > 45 mmHg 
• เคยเปนแผลปลายประสาทเสื่อม 
• มีประวัติการเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 
(Charcot’s joint) 
• เทาผิดรูป (มีจุดรับนํ้าหนักผิดไป) 
  
 ในการศึกษาวจิัยครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกผูสูงอายุเบาหวานที่เคยมีผลการตรวจระดับความเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่ระดับ 2 และ 3 เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ถาผูปวยเบาหวานตรวจพบวามี
การสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย มีโอกาสเกิดแผลประมาณ 1.7 เทา ถามีการสูญเสีย
ความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับเทาผิดรูปมีโอกาสเกิดแผลประมาณ 12.1 เทา และถามีการ
สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย รวมกับเทาผิดรูปและประวตัเิคยมีแผลที่เทา มีโอกาสเกิด
แผลประมาณ 36.4 เทา (Armstrong et al., 1996) และมกีารศึกษาติดตามผูเปนเบาหวานเปนเวลา 3 ป 
พบอุบัติการณของการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานที่อยูในระดับความเสี่ยง 0, 1, 2 และ 3 เทากับ
รอยละ 5.1, 14.3, 18.8 และ 55.8 ตามลําดับ (The University of Texas Health Science Center at San 
Antonio,  1995 อางในสุพรรณี  ปงสุวรรณและคณะ, 2552) 
 
 การปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย เบาหวาน เปนวิธีที่ดีและสําคัญที่สุด เพ่ือปองกันการ 
สูญเสียเทาและขาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงทําไดงาย และเห็นผลชัดเจน ผูปวยมีสวนสําคัญที่สุดในการ 
ปองกันการเกิดแผล การปองกันการเกิดแผลที่เทาอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ตองอาศัยความรวมมือ
ระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยทุกดานที่เก่ียวของ โดยจะตองรวมกันกําหนดแนวทางการ
ดูแลและปองกันแผลที่เทาอยางเหมาะสม สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) ไดเสนอแนะแนวทางการปองกันแผลที่เทาของผูปวย
เบาหวาน ดังน้ี  

   1. ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการตรวจเทาอยางละเอียด (foot examination) อยาง
นอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยง (risk category) ตอการเกิดแผลที่เทา และผูปวย
เบาหวานควรไดรับการสํารวจเทา (foot inspection) เปนประจําอยางสม่ําเสมอ เพ่ือวินิจฉัยและแกไข
ปญหาท่ีเกิดขึ้นต้ังแตระยะแรกทําใหการรักษาไดผลดี และลดคาใชจายในการรักษา 
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   2. ใหความรูเก่ียวกับปญหาการเกิดแผลที่เทา รวมทั้งการปองกันและการดูแลตนเอง แก
ผูปวยเบาหวานทุกรายตั้งแตแรกวินิจฉัยโรคเบาหวานและควรทําอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะผูปวยที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

 3. ผูปวยที่มีปญหาหลอดเลือดแดงสวนปลายที่ขาตีบจนมีอาการของขาขาดเลือดอาจตอง
พิจารณาใหการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนเสนทางของเลือด (arterial bypass surgery) 

 จะเห็นวา การเกิดแผลที่เทามีอุบัติการณสูงขึ้น  การปองกันการเกิดแผลที่เทาจึงมีความสําคัญ
อยางย่ิง โดยหลักสําคัญในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คือ การสงเสริมให
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง  ดังน้ันการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 
2. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนองคประกอบสําคัญของทฤษฏีการ
เรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) โดยกลาววา การรับรู
สมรรถนะแหงตนหรือความเชื่อในสมรรถนะ (perceived self-efficacy or efficacy beliefs)  เปน
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการจัดการและและปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการใหสําเร็จ 
บรรลุเปาหมายของตนเอง ซ่ึงหากบุคคลใดที่เช่ือในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลนั้นสามารถปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ดังน้ันความเชื่อในสมรรถนะ
แหงตนจึงถือวาเปนปจจัยพ้ืนฐานสําคัญในการสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จไดขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ  

 1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเชื่อม่ันของบุคคลใน
ความสามารถของตนที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเกิดขึ้นกอนการ
กระทําพฤติกรรม และมีความสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่คาดหวังไว 

 2. ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความคาดหวังของบุคคล
เก่ียวกับผลลัพธที่จะเกิดข้ึน และมีความสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่
คาดหวังไว 
 ดังน้ันความสามารถของบุคคลจะแตกตางกัน ยืดหยุนตามสภาพการณ ส่ิงที่จะกําหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในแตละสถานการณ 
ซ่ึงประกอบดวย 
 มิติที่ 1 มิติของขนาด/ความยากงาย (level) การคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนจะ
แตกตางในพฤติกรรมที่แสดงออกของแตละบุคคล ในการกระทําในพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคล
เดียวกันจะแตกตางกันไปในพฤติกรรมที่แสดงออกมาในความยากงาย เปนการคาดหวังของบุคคล
วาตนจะทํางานสําเร็จถึงระดับไหน 
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 มิติที่ 2 ความเข็มแข็ง หรือความมั่นใจ (strength) ถาความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ของตน มีความเข็มแข็งนอย บุคคลจะไมมีความมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อประสบการณไม
เปนไปตามที่คาดหวัง จะทําใหความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง ตรงกันขาม ถา
ความเข็มแข็งหรือความมั่นใจมากบุคคลจะมีความบากบั่นมานะพยายามมาก แมวาจะประสบ
เหตุการณที่ไมสอดคลองกับความคาดหวังก็ตาม 
 มิติที่ 3 มิติความเชื่อมโยง (generality) เปนการเชื่อมโยงประสบการณใหมกับประสบการณ
เดิมในอดีต ถาบุคคลใดประสบกับเหตุการณใหมที่คลายคลึงกับเหตุการณที่เคยประสบความสําเร็จ
ในอดีต บุคคลนั้นจะเชื่อมโยงประสบการณและทักษะเดิมกับประสบการณใหมน้ัน สงผลใหมีความ
เชื่อม่ันในการเผชญิกับเหตุการณได 
 แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 
บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 
2 คนนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถ
ของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน 
Bandura เห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังน้ันสิ่งที่จะ
กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองใน
สภาวะการณน้ัน ๆ น่ันเอง น่ันคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงาย 
และจะประสบความสําเร็จในที่สุด  
 การรับรูสมรรถนะของตนเอง เปนตัวชี้ใหบุคคลมีความพยายามในการกระทําพฤติกรรม 
แมเม่ือพบอุปสรรคก็จะใชเปนสิ่งกระตุนใหมีความพยายามปฏิบัติใหสําเร็จมากขึ้น ซ่ึงถาประสบ
ความสําเร็จตามตองการจะเปนแรงจูงใจใหพัฒนาความสามารถตนเองที่ สูงขึ้น  ในผูปวย
โรคเบาหวานเชนเดียวกัน ผูที่มีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองสูง จะมีความพยายามที่จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดเพ่ือควบคุมโรคที่สําคัญ ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การรับประทานยา การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป  เม่ือพบวาการปฏิบัติตาม
หลักการควบคุมโรคอยางเครงครัดจะสามารถควบคุมโรคได  และจะเกิดประสบการณการเรียนรูที่ดี
จึงมีความพยายามปฏิบัติตอไป แตผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองที่ตํ่าคิดวาตนเองไม
มีความสามารถปฏิบัติตามหลักการควบคุมโรคได ก็จะเกิดความทอแท ไมมีความพยายามในการ
ปฏิบัติ นําไปสูความลมเหลวในการควบคุมโรค ผูที่มีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองในระดับ
ตํ่า สามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองใหสูงขึ้นได ดวยวิธีการใหความรู คําแนะนํา 
การกระตุนใหเกิดการเรียนรูใหมากขึ้น ซ่ึงเปนการเสริมแรงใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลตนเอง ในระดับสูงขึ้น นําไปสูการควบคุมโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสม  
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ทฤษฏีการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดเสนอแนะ
องคประกอบสําคัญของแหลงขอมูลขาวสารที่บุคคลจะเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนไว  4  
องคประกอบ   

1. ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จมากอน (enactive mastery experience) การมี
ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จมากอน เปนประสบการณตรงจะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ัน
ในตนเอง รับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวที่เคยประสบมากอน 
หรือรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับสูง ในทางตรงกันขามถาบุคคลเคยประสบความลมเหลวใน
การเผชิญกับสถานการณน้ัน ๆ มากอนจะแสดงออกถึงการรับรูความสามารถตนเองในระดับต่ํา แต
อยางไรก็ตาม บุคคลยังมีโอการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองได ถาไดรับการสงเสริมใหมี
การฝกทักษะอยางเพียงพอที่จะทําใหประสบความสําเร็จไดดี พรอมกับการไดรับแรงเสริมทําใหรับรู
วาตนเองมีความสามารถที่จะทําไดเชนกัน เมื่อบุคคลประเมินวาตนเองมีความสามารถสูงเกี่ยวกับ
พฤติกรรม หรือสถานการณที่ตนเองเผชิญ และพฤติกรรมนั้นไมยากเกินกําลัง ความสามารถของตน
จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  ดวยความอดทน อุตสาหะ และไมยอทอตออุปสรรคตาง ๆ    
 2. การเห็นประสบการณของผูอื่น (vicarious experience) โดยการใชตัวแบบซึ่งการที่บุคคล
ไดสังเกตการณกระทําของคนอื่นที่ไดรับความสําเร็จ บุคคลน้ันยอมถูกชักจูงใหเกิดความเชื่อม่ันใน
ความสามารถตนเอง แมวาจะมีอิทธิพลไมมากนัก เหมือนกับการที่เคยมีประสบการณโดยตรง แตก็
สามารถทําใหผูสังเกตมีการรับรูวาตนเองก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น  ๆ ไดเชนกัน 
การ ที่ไดสังเกตบุคคลอ่ืนแสดงพฤติกรรมในสถานการณแบบเดียวกัน และไดรับผลท่ีพึงพอใจ จะ
ทําใหผูที่สังเกตเกิดประสบการณทางออมที่ทําใหคิดคลอยตามวา ผูอื่นทําไดตนก็นาจะทําได ถา
ต้ังใจและพยายามกระทํา  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดสังเกตพฤติกรรม  หรือพูดคุยกับเพ่ือน
โรคเบาหวานดวยกันและเห็นวาเพื่อนสามารถควบคุมโรคได ก็จะพยายามเลียนแบบพฤติกรรมนั้น 
ๆ  ซ่ึงตัวแบบในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี 2 ประเภท ดังน้ี (Bandura, 1997) 
  2.1 ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (life model) คือ ตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ไดแก อายุ 
เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติ ความสามารถใกลเคียงกับผู
สังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถที่
จะกระทําไดเพราะมีความคลึงคลึงกับตน 
  2.2  ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic model) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง ๆ 
ที่ประกอบดวยภาพและเสียง ไดแก ภาพยนตร สไลด แถบบันทึกเสียง วีดิทัศน โทรทัศน   การตูน 
สถานการณจําลอง เปนตน การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูโดยการสังเกตตัวแบบ ประกอบดวย  4 
กระบวนการ  ไดแก 
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                   2.2.1 กระบวนการความใสใจ (attention processes) เปนกระบวนการที่บุคคล
ต้ังใจและสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ คือ ตัวแบบ
ตองมีความเหมาะสม มีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตมีความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไม
ซับซอน  และมีประโยชนตอผู สังเกต  นอกจากนี้ ยังขึ้นอยู กับปจจัยในตัวผูสังเกตดวย  เชน 
ความสามารถในการรับรู ประสบการณเดิม ทักษะทางดานความคิดที่แตกตางกัน ทําใหบุคคลสนใจ
และตีความในสิ่งท่ีไดรับรูมาตางกัน 
                 2.2.2 กระบวนการจดจํา (retention processes) เปนกระบวนการที่ผูเรียนหรือผู
สังเกตสามารถที่จะเลียนแบบหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบได เพราะผูเรียนบันทึกส่ิงที่ตน
สังเกตจากตัวแบบไวในความจําระยะยาว โดยแบนดูรา พบวา ผูสังเกตที่สามารถอธิบายพฤติกรรม
หรือการกระทําของตัวแบบดวยคําพูด หรือสามารถมีภาพพจนส่ิงที่ตนสังเกตไวในใจจะเปนผูที่
สามารถจดจําสิ่งที่เรียนรูโดยการสังเกตที่สามารถระลึกถึงส่ิงที่สังเกตเปนภาพพจนในใจ (visual 
imagery) และสามารถเขารหัสดวยคําพูดหรือถอยคํา (verbal coding) จะเปนผูที่สามารถแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบจากตัวแบบไดแมวาเวลาจะผานไปนาน ๆ และนอกจากนี้ถาผูสังเกตหรือผูเรียน
มีโอกาสที่จะไดเห็นตัวแบบแสดงสิ่งที่จะตองเรียนรูซ้ําก็จะเปนการชวยความจําใหดีย่ิงขึ้น 
                    2.2.3 กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบหรือเปนกระบวนการที่ผูเรียน แปรสภาพ (transfrom) ภาพพจน (visual 
image) หรือส่ิงที่จําไวเปนการเขารหัสเปนถอยคํา (verbal coding) ในที่สุดแสดงออกมาเปนการ
กระทําหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ ปจจัยที่สําคัญของกระบวนนี้ คือ ความพรอม
ทางดานรางกายและทักษะที่จําเปนจะตองใชในการเลียนแบบของผูเรียน แบนดูรากลาววา การ
เรียนรูโดยการสังเกตประกอบดวยกระบวนการทางพุทธปญญา (cognitive process) และความพรอม
ทางดานรางกายของผูเรียน ฉะน้ันในช้ันการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ (reproduction) ของแต
ละบุคคลจึงแตกตางกันไป ผูเรียนบางคนก็อาจจะทําไดดีกวาตัวแบบที่ตนสังเกตหรือบางคนก็
สามารถเลียนแบบไดเหมือนมาก บางคนก็อาจจะทําไดไมเหมือนกับตัวแบบเพียงแตคลายคลึงกับตัว
แบบไดเหมือนมาก มีบางสวนไมเหมือนกับตัวแบบ และผู เรียนบางคนจะไมสามารถแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ฉะนั้นจึงควรแนะนําแกผูที่มีหนาที่เปนตัวแบบ ควรใชผลยอนกลับที่ตอง
ตรวจสอบแกไขเพราะจะเปนการชวยเหลือใหผูเรียนหรือผูสังเกตมีโอกาสทบทวนในใจวาการแสดง
พฤติกรรมของตัวแบบมีอะไรบาง และพยายามแกไขใหถูกตอง 
               2.2.4 กระบวนการจูงใจ (motivation processes) แรงจูงใจของผูเรียนที่จะแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่ตนสังเกต เน่ืองมาจากความคาดหวังวาการเลียนแบบจะนําประโยชนมา
ใช  เชน การไดรับแรงเสริมหรือรางวัล หรืออาจจะนําประโยชนบางสิ่งบางอยางมาให รวมทั้งการ
คิดวาการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบจะทําใหตนหลีกเลี่ยงปญหาได   
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 3. การชักจูงดวยคําพูดหรือช้ีแนะจากสังคม (social persuaion) เปนการชักจูงดวยคําพูดของ
ผูอ่ืน นํามาพิจารณาความสามารถของตน เปนการเพิ่มกําลังใจ ถาผูพูดชักจูงเปนบุคคลที่นาเชื่อถือสูง 
สงผลใหบุคคลที่ถูกชักจูงเกิดการรับรูความสามารถตนเองมากกวาผูที่นาเชื่อถือตํ่า การที่จะกระทํา
กิจกรรมใหบรรลุเปาหมายไดอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการไดแก ความชํานาญของผูชักจูง 
ผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ไดรับคําแนะนําการดูแลเทา เพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทาจากบุคลากรดาน
สุขภาพโดยเฉพาะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข ยอมกอใหเกิดแรงจูงใจในการกระทํา
พฤติกรรมเพ่ือใหเกิดการปองกันการเกิดแผลที่เทาตอไป 
 4. สภาวะทางรางกายและการกระตุนเราทางอารมณ (physiological and emotion states) 
บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนผานสภาวะทางรางกายและอารมณ สภาวะทางดานรางกาย หมายถึง 
การตอบสนองของรางกายที่แสดงออกมาเมื่อมีภาวะคุกคามหรือเผชิญกับภาวะเครียด หากรับรูวาตน
มีความวิตกกังวลสูง จะขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และมักจะตัดสินใจหลีกเลี่ยง
การกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  สภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกันเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทาง
อารมณ การแสดงในทางบวก เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
จะสงเสริมสมรรถนะแหงตน  สวนความรูสึกในทางลบ เชน เครียด วิตกกังวล กลัว และทุกขทรมาน
น้ันจะนําไปสูการมีสมรรถนะแหงตนต่ํา ซ่ึงในผูปวยโรคเบาหวานที่มีความวิตกกังวล เกิดภาวะ
เครียด จะทําใหขาดความมั่นใจในการควบคุมโรคนําไปสูความลมเหลวในการควบคุมโรคได 
 โดยสรุป  การรับรูสมรรถนะแหงตนเอง เปนแนวคิดที่สามารถนํามาประยุกตใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได โดยการพัฒนาบุคคลใหเกิดการเรียนรูจากสังคม และ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีวิธีการพัฒนาไดจากประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใช
คําพูดชักจูง และกระตุนอารมณ  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมให
ผูสูงอายุเบาหวานไดเห็นศักยภาพของตนเองในการมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง เพ่ือใหเกิด
ความมั่นใจวาตนเองสามารถที่จะปฏิบัติไดเชนเดียวกับผูปวยสูงอายุเบาหวานคนอื่น ๆ และการให
ผูปวยไดรับรูพบเห็นผูที่มีประสบการณในการดูแลเทาของตนเองไดดีและสําเร็จมาแลว จะเปนการ
โนมนาวใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเช่ือวาตนเองสามารถดูแลเทาของ
ตนเองไดอยางถูกตองมากยิ่งข้ึน แมวาการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล แตก็ไมไดหมายความวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
เพียงตัวเดียว การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลยังตองอาศัยปจจัยอ่ืนรวมดวย  เชน การสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงผูสูงอายุเบาหวานจําเปนตองมีผูดูแล และใหการสนับสนุนในการดูแลตนเองรวมดวย จึง
จะทําใหผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีและตอเน่ืองตอไป 
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3. การสนับสนุนทางสังคม 
 คาหน (Kahn, 1979)   ใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดความผูกพันในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การ
ยืนยัน รับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของผูอื่น การชวยเหลือซ่ึงกันและกันดานเงินทองหรือ
ส่ิงของอื่นๆ 
 แคปแลนด (Kaplan , 1997)  ใหความหมายวา หมายถึงส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคล
อื่นหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือดานอารมณซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูรับ
ไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 
 แคปแลน (Caplan , 1976)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  อาจเปนทางขาวสาร  เงิน  กําลังงาน  หรือทางอารมณ  ซ่ึงอาจ
เปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการ 

เฮาส (House,  1981 cited in Nelson & Brice, 2007) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน
การรับรูของบุคคลวา ไดรับการชวยเหลือทั้งดานพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรัก ความหวงใย 
การยกยอง การไดรับขอมูลขาวสารตลอดจนใหการตอบสนองความตองการ   

ไวส  (Weiss, 1974) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยสัมพันธภาพที่สามารถ
สัมผัสได  การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม  การชวยเหลือเอื้อประโยชนผูอ่ืน  ไดรับการ
ยอมรับและการรูสึกมีคุณคาในตนเอง    และการไดรับคําแนะนําจากบุคคลที่เช่ือถือได 
 เชฟเฟอร  คอยน และลาซาลัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981)  กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคม เปนการที่บุคคลไดรับการชวยเหลือดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุ
ส่ิงของและบริการ โดยที่ผูจะไดรับประโยชนจากการชวยเหลือหรอืปฏิสัมพันธน้ัน 
ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ไวส (Weiss,  1974)   ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนิด 
 1. ความผูกพันและรักใครสนิทสนม เปนความสัมพันธที่เกิดจากความใกลชิด ซ่ึงจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกวาตนเปนท่ีรัก และไดรับความเอาใจใสดูแลเกิดความรูสึกม่ันคงทางจิตใจซึ่ง
มักจะไดรับจากบุคคลใกลชิด เชนคูสมรส ญาติพ่ีนอง สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ถาบุคคลขาด
แรงแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะรูสึกเดียวดาย 
 2. การมีสวนรวมหรือเปนสวนหน่ึงของสังคม หมายถึงการที่บุคคลมีโอกาสเขารวมใน
กิจกรรมสังคม ทําใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ทั้งในดานความคิด กําลังทรัพย และ
กําลังบุคคลตามโอกาสอันสมควร รวมทั้งทําใหเกิดความหวงใยซึ่งกันและกัน ถาบุคคลขาดแรง
สนับสนุนชนิดน้ีจะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม รูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน ขาดที่ปรึกษา
เปนผลทําใหบุคคลขาดกําลังใจ ส้ินหวังและรูสึกเบื่อหนายตอการมีชีวิตอยู 
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 3. การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน หมายถึงการที่บุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือ
ชวยเหลือบุคคลอื่น แลวทําใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน และผูอื่นพ่ึงพาได 
ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจ และรูสึกชีวิตน้ีไรคา 
 4. การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตนหมายถึงการที่บุคคลไดรับการยอมรับ ยกยองและช่ืน
ชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพ่ือน ที่บุคคลน้ันสามารถแสดงบทบาททางสังคม ซ่ึงอาจจะเปน
บทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะทําใหความเชื่อม่ัน หรือ
ความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง 
 5. ความเช่ือม่ันในความเปนมิตรที่ดี แรงสนับสนุนนี้เปนความชวยเหลือหวงใยซึ่งกันและ
กันอยางตอเน่ือง ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง 
 6. การไดรับการชี้แนะ หมายถึงการไดรับความจริงในการชวยเหลือทางอารมณและชี้แนะ
ขอมูลขาวสารจากบุคคลที่ตนเองศรัทธาและเชื่อม่ัน เม่ือเกิดความเครียดหรือภาวะวิกฤตเพื่อผอน
คลายความตึงเครียด ที่กําลังประสบอยู ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลทอแทส้ินหวัง 

เฮาส (House, 1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท ดังน้ี 
1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 

เห็นคุณคาความรัก ความไววางใจ ความหวงใย ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ เชน การใหความพอใจ การ
ยอมรับนับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 

2. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ 
เชน การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมทั้งการชวยเหลือดาน
ส่ิงของและการใหบริการดวย 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) ไดแกการใหคําแนะนําขอชี้แนะ 
ช้ีแนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเก่ียวกับการ
เรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับการ
เปรียบเทียบกับสังคม เชน การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออม 
แหลงแรงสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981) ไดจําแนกบุคคลที่เปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลุม ตามลักษณะ
ความสัมพันธคือ 
 1. กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึงบุคคลที่ใหความชวยเหลือแก บุคคล
อื่น โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ไดแก คู
สมรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 
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 2. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึงบุคคลที่ใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนโดย
เก่ียวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจงประเภทใด
ประเภทหนึ่งเปนสวนมาก เชน แพทย พยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่
แสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จนทําใหเกิดความรัก ความผูกพัน ความไววางใจและการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน อันกอใหเกิดประโยชนกับผูรับ ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ในการสนับสนุนผูสูงอายุเบาหวาน ใหมีพฤติกรรมการดูแล
เทาที่ถูกตองและตอเน่ือง เพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทา เน่ืองจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ House (1981) เปนแนวคิดที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ สวนแหลง
สนับสนุนทางสังคมผูวิจัยใชครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมรวมกับผูวิจัย เน่ืองจาก
ครอบครัวมีความสําคัญมากที่สุด ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและจิตที่ดี (Pender, 1996) 
และแหลงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสําคัญมากที่สุดตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (สมบัติ  ไชยวัณณ และคณะ, 2542) การสนับสนุน
ทางสังคมที่ผูสูงอายุเบาหวานจะไดรับจากครอบครัวในดานตางๆ ไดแก  1) การสนับสนุนดาน
อารมณ โดยสมาชิกในครอบครัวใหความรัก ความเอาใจใส ใหความสนใจในการดูแลเทาและรับฟง
ความคิดเห็นของผูสูงอายุเบาหวาน 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยครอบครัวใหขอมูล
ขาวสาร ความรู คําแนะนําในการดูแลเทาที่ไดรับจากผูวิจัยแกผูสูงอายุเบาหวาน 3) การสนับสนุน
ดานการประเมินคา  โดยครอบครัวใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการดูและเทาของตนเอง เม่ือผูสูงอายุ
สามารถทําได ครอบครัวยกยอง ชมเชย ใหเกิดความมั่นใจในการดูแลเทาของตน และ 4) การ
สนับสนุนดานทรัพยากร โดยใหครอบครัวใหความชวยเหลือทางดานการเงิน แรงงาน บริการนําสง
ผูสูงอายุมารับบริการที่โรงพยาบาลและเมื่อมีนัดทํากิจกรรมกลุม เปนตน  

 
5.  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 

ผูสูงอายุเบาหวานมีโอกาสเกิดความผิดปกติ และเกิดแผลที่เทาไดบอยและเรื้อรังกวาผูที่ไม
เปนเบาหวาน เน่ืองมาจากปจจัยหลายอยางซึ่งเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เกิดขึ้น ไดแก
ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทสวนปลายซึ่งทําใหเทาผิดรูปและไดรับบาดเจ็บ ทําใหเกิดแผลได
งายโดยไมรูตัว ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทอัตโนมัติทําใหการหล่ังเหงื่อลดลงมีผลใหผิวหนัง
แหงแตกเปนแผลไดงาย และทําใหการไหลเวียนเลือดที่เทาลดลง และภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือด
แดงทั้งขนาดใหญ ขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดงฝอยทําใหเทาเกิดภาวะขาดเลือด ทําใหแผลที่เทา
หายไดยาก นอกจากนี้ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรอง และมีการติดเชื้อไดงาย 
แผลที่เทาลุกลามเร็ว เปนสาเหตุใหตองสูญเสียชีวิต หรือเกิดความพิการจากการสูญเสียเทาหรือขา 
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ทําใหคุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวานลดลง มีผลกระทบตอครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจอยางมาก 
(สุทิน ศรีอัษฎาพร และกุลภา ศรีสวัสด์ิ, 2548)  

การดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน ควรปฏิบัติดังน้ี  
 1. ทําความสะอาดเทาทุกวันดวยนํ้าสะอาดและสบูออน วันละ 2 คร้ัง และทําความสะอาด 
ทันทีทุกคร้ังที่เทาสกปรกและเช็ดใหแหง 
 2. สํารวจเทาอยางละเอียดทุกวัน รวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทา วามีแผล หนังดานแข็ง ตาปลา
รอยแตก หรือมีการติดเชื้อราหรือไม ในผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองสายตา ควรใหญาติสํารวจเทาใหทุก
วัน 
 3. ถาผิวหนังแหงควรใชครีมหรือโลชั่นทางบางๆ แตไมควรทาบริเวณซอกน้ิว เพราะอาจทํา
ใหอับชื้นเกิดการติดเชื้อรา และผิวหนังเปอยเปนแผล 
 4. หามแชเทาในนํ้ารอนหรือใชกระเปานํ้ารอนวางท่ีเทา  หากจําเปนตองแชเทาในน้ําอุนตอง
ตรวจสอบอุณหภูมิของน้ํากอนทุกครั้ง ถาผูสูงอายุมีปญหาเร่ืองเสนประสาทสวนปลายเสื่อม ใหญาติ
เปนผูตรวจสอบอุณหภูมิของน้ํา 
 5. หามเดินเทาเปลาทั้งภายในบานและบริเวณรอบบาน 
 6. การตัดเล็บ  หามตัดเล็บจนสั้นเกินไปและลึกถึงจมูกเล็บ ควรตัดตามแนวของเล็บใหเสมอ
ปลายน้ิวหามแคะหรือตัดเนื้อจนเกิดแผล 
 7. ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกับปกติ 
 8. พบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอเพื่อตรวจเทา 
 9. หากพบวามีแผลเพียงเล็กนอย ใหทําความสะอาดทันทีและรีบพบแพทย 
 10. งดสูบบุหรี่ 
 การเลือกรองเทาที่เหมาะสมในผูสูงอายุเบาหวาน 
 ลักษณะรองเทาที่เหมาะสมในผูสูงอายุเบาหวาน คือสวมใสสบาย นํ้าหนักเบา อากาศถายเท 
สะดวก ไมอบรอนเกินไป ภายในน่ิมไมมีรอยกดเจ็บตอฝาเทา ดังน้ันรองเทาที่ผูสูงอายุเบาหวาน ควร
เลือกซื้อควรมีลักษณะดังน้ี (สุทิน  ศรีอัษฏาพร และกุลภา  ศรีสวัสด์ิ, 2548) 
 1. สวนบนของรองเทาทําจากหนัง ไมควรเปนพลาสติก เพราะหนังปรับเขากับรูปเทาและ
ระบายอากาศไดดี บริเวณสวนบนของหัวรองเทาควรสูงและกวางพอเพื่อไมใหมีแรงกดตอน้ิวเทา 
ความยาวของรองเทาที่เหมาะสมคือยาวกวาน้ิวท่ียาวสุดประมาณครึ่งน้ิวฟุต ความกวางพอดีไมคับ
หรือหลวมไป 
 2. สนรองเทาควรทําจากยาง เพ่ือลดการกระแทกและไมล่ืนไถลขณะเดิน สนรองเทาควรต่ํา
และกวางเพื่อรองรับเทาไดเต็มที่ 
 3. พ้ืนรองฝาเทา ทําจากวัสดุที่นุมและมีความยืดหยุนเชน โฟมชนิดตาง ๆ เพ่ือกระจายแรง
กดบริเวณฝาเทา และลดการเสียดสีขณะยืนลงนํ้าหนักและเดิน 
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 4. หลีกเลี่ยงรองเทาที่ทําดวยยางหรือพลาสติก เพราะทําใหเกิดการเสียดสีเปนแผลไดงาย 
 5. การเลือกซ้ือรองเทาคูใหมควรซื้อในชวงเวลาบายถึงเย็น เพราะเทาจะโตขึ้นเล็กนอย หาก
ซ้ือในชวงเวลาเชาและเลือกรองเทาขนาดพอดี จะทําใหรองเทาดังกลาวคับและเกิดแรงกดใน
ชวงเวลาบายหรือเย็นไดการใสรองเทาคูใหมในชวงวันแรก ๆ ควรใสเพียง 2-3 ช่ัวโมงตอวัน เพราะ
ถาใสเปนเวลานานกวา 8-10 ชั่วโมง อาจทําใหเกิดแผลได และหลังจากถอดใหตรวจดูเทาวามีรอย
แดงหรือรอยถูกกดจากรองเทาหรือไมการมีรอยแดงหรือรอยกดแสดงวารองเทาคับไป   และตอง
สวมรองเทาใหม ใหใสสลับกับรองเทาคูเกากอนระยะหนึ่ง จนกวารองเทาคูใหมมีความนุมและ
เขารูปกับเทาไดดี 
 6. ถาตองใสรองเทาหุมสนทุกวันและตอเน่ืองกันหลายช่ัวโมง ควรมีรองเทาหุมสนมากกวา 
1 คูสลับกัน และควรผึ่งรองเทาที่ไมไดใสใหแหง เพ่ือไมใหเกิดความอับช้ืน 
 7. สวมถุงเทากอนใสรองเทาเสมอ ถาถุงเทามีตะเข็บใหเอาตะเข็บออกดานนอก ถุงเทาควร
ทําจากผาฝาย และไมรัดแนนจนเกินไป ควรเปลี่ยนถุงเทาทุกวันและถาอากาศเย็นใหใสถุงเทา 
 8. สํารวจกอนใสรองเทาทั้งภายในและภายนอกวามีส่ิงแปลกปลอมอยูหรือไม 

ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทา 
 ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุเบาหวาน มาจากปจจัย 3 ประการ 
ไดแก (สิริกาญจน  กระจางโพธิ์, 2549) 
 1. การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความจาํเปนและวิธีการดูแลเทาอยางสม่ําเสมอและ
ตอเน่ือง จากการศึกษาของนงลักษณ  นฤวัตร (2533) ไดศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการดูแลเทาและ
สภาพเทาของผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยรอยละ 26.5 ไมเคยไดรับคําแนะนําการปฏบัิติเก่ียวกับการ
ดูแลเทา สําหรับกลุมที่ไดรับอาจเปนการแนะนําเพียงครั้งเดียว อีกทั้งการใหคําแนะนําในสถาน
บริการสวนใหญเนนการควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด โดยใหความสนใจในเรื่องการควบคุม
อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายมากกวาเรื่องอ่ืนๆ อีกทั้งคําแนะนําการดูแลเทา มักเปน
คําแนะนาํที่จัดไวเปนเร่ืองทายๆ ของเอกสารการใหความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน ทาํ
ใหผูปวยขาดความรูที่ถูกตองในการดูแลเทา  ในประเทศไทยมีรายงานการวจิัยที่กลาวถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธเก่ียวของกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดแก สภาพผิวหนัง เล็บและชีพ
จรที่เทาที่ผิดปกติ วัฒนธรรม ประเพณี ที่เก่ียวกับการนั่งที่ไมเหมาะสม เชนการน่ังพับเพียบ การนั่ง
ไขวหาง การน่ังบนสั้นเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสม เชนการทําความสะอาดเทาไม
ทั่วถึงทุกสวนและทุกวัน การไมซับเทาใหแหง การตัดเล็บส้ันชิดเนื้อ การใชมีดหรือกรรไกรตัดหนัง
แข็งท่ีเทา การแชเทาดวยนํ้าที่รอนเกินไป การไมบริหารเทา  และการปลอยปละละเลยเมื่อเกิดแผลที่
เทา ส่ิงเหลาน้ีเปนตัวบงช้ีถึงพฤติกรรมที่นําไปสูการเกิดแผลที่เทาไดทั้งส้ิน (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ 
และกอบชัย  พัววิไล, 2546; จันทรา  บริสุทธ์ิ, 2540; ลํายอง  ทับทิมศรี, 2540) 
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 2. การมีขอจาํกัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา ในผูสูงอายุมีการเสื่อมของสายตาจาก
ภาวะสูงวัยและมีสายตาพรองจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงนาน สงผลใหการดูแลเทาเปนไปอยาง
ลําบาก ทําใหเกิดปญหาในการตัดเล็บเทาและการตรวจดูสภาพเทาของตนเองเพื่อหาความผิดปกติ 
และพบวาผูสูงอายุบางรายสบูบุหรี่ การสูบบุหรี่มีผลทําใหเกิดปญหากับหลอดเลือดโดยตรง คือทํา
ใหหลอดเลือดแดงเล็กตีบแคบ ไมสามารถนําออกซิเจนไปเลี้ยงบริเวณสวนปลายของรางกายได
สะดวก เกิดอวัยวะบริเวณสวนปลายมีอาการชา และถายิ่งเปนผูสูงอายุที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมดีดวย ย่ิงทําใหมีปจจัยในการทําใหเกิดแผลที่เทาเพิ่มมากขึ้น 

3. ระบบดูแลสุขภาพสวนใหญยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยไดพัฒนาในการดูแลเทาไดเต็มที่ 
เน่ืองจากผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่คลนิิกเบาหวานมีจํานวนมาก และเวลาในการใหบริการของ
คลินิกเบาหวานมักมีเฉพาะชวงเชา สัปดาหละ 1-2 คร้ังเทาน้ัน ทําใหเวลาซักประวัติหรือการการ
ประเมินความผิดปกติที่เก่ียวกับเทาจากพยาบาลหรือแพทยมักถูกละเลย ไมไดรับการตรวจหรือรับ
คําแนะนาํเพ่ิมเติม แตมุงเนนที่จะแนะนําเรื่องการควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด เร่ืองการ
รับประทานอาหาร การปรับขนาดยา การใชยาที่ถูกตองมากกวา ซ่ึงทําใหผูปวยสูงอายุบางรายทีม่ี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเสียโอกาสในการไดรับการดูแลรักษาเร่ืองเทาได (นงลักษณ  นฤวัตร, 
2533) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 นงลักษณ  นฤวัตร (2533) ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวกับการดูแลและสภาพเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินสุลิน ที่โรงพยาบาลวชิระพยาบาล ผลการวจิัยพบวาผูปวยรอยละ 26.5 ไมไดรับ
คําแนะนาํเก่ียวกับการดูแลเทา โดยคําแนะนําสวนใหญมุงความสนใจไปที่การควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด การควบคุมอาหารการปรับขนาดยามากกวาเรื่องการดูแลอื่นๆ รวมถึงการดูแลเทาดวย โดย
พบวาการดูแลเทาของผูปวยกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง มีการดูแลเทาไมถูกตอง ไมทราบถึง
การปองกันการเกิดแผลและการดูแลแผลที่เกิดขึ้นและพบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการดูแลเทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 สิริกาญจน  กระจางโพธิ์ (2549) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาและระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มารักษาโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรม
แพทยทหารเรือ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมพลังอํานาจ พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอํานาจต่าํกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จุฬา อาจวิชัย (2550) ศึกษาการใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดมุกดาหาร กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลหนองสูง ทั้งหมดท่ีสมัครใจเขารวม
ในการศึกษา จํานวน 42 คนเปนกลุมทดลอง และศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลหวานใหญ ทั้งหมด
ที่สมัครใจเขารวมในการศึกษาจํานวน 44 คนเปนกลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ประยุกตเทคนิค DOT มีพ่ีเล้ียงคอยดูแล สนับสนุน สงเสริม กระตุนเตือนให
ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลและควบคุมระดับนํ้าตาลในผลการวิจัย พบวาผูปวยเบาหวาน
หลังจากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดดีข้ึนกวากอน
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองดังกลาวมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

บังเอิญ  แพรุงสกุล  และคณะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 ราย 
ผลการวิจัยพบวา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .001 . คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีใหเห็น
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงสามารถนําไปใชสงเสริมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุและการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

บญุมี แกวจันทร (2551) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่รับบริการตรวจรักษาในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเวียงเชียงรุง 
จํานวน 210 คน  ผลการวิจัย พบวา ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มีระดับความเชื่อดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ความเชื่อรายดานอยูในระดับสูงไดแก ดานความรุนแรงของโรค 
ดานประโยชนในการดูแลตนเอง  ดานแรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไปและดานปจจัยรวม  ความเชื่อ
รายดานอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและดานอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตน  พฤติกรรมกาดรูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน มีระดับพฤติรกรมการ
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ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  และความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ปยะนุช  แกวเรือง และอันฟามร  ศิริโต (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมดอกลําดวนตําบลคูบัว อําเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 172 คน เปนเพศชาย จํานวน 93 คนและเพศหญิง จํานวน 109 คน  
ผลการวิจัย พบวาผูสูงอายุในชมรมดอกลําดวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรีมีความเชื่อดาน
สุขภาพในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี ผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ ระดับ
การศึกษาที่ตางกันมีความเชื่อดานสุขภาพที่ไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุที่มีแหลงรายได สถานภาพ
สมรส ลักษณะครอบครัวที่ตางกันมีความเช่ือดานสุขภาพที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผูสูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหลงรายได สถานภาพสมรสลักษณะครอบครัวที่ตางกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผูสูงอายุที่มีอายุ
ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สําหรับความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

พิกุล ตินามาส และคณะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหน่ึงใน
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย  ผลการวิจัยพบวา คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม สูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      (p < .001) 
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับ โปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจสงผลใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น สามารถ
นําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

พรทิพย ราชภัณฑ และคณะ (2551) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวาย กลุม
ตัวอยางไดแกผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนาน
จํานวน 30 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผลการวิจัยพบวา คะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p < .001) คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น ดังน้ันบุคลากรดานสุขภาพสามารถนําโปรแกรมไปใชเพ่ือ
สงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  

พรนภา ไชยอาสา  และคณะ (2551) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 รายท่ีรับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดแมฮองสอนผลการวิจัยพบวา  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001) ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานตอไปได 

พิมผกา   ปญโญใหญ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปน
สูงอายุโรคเบาหวานที่รักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 
ราย ผลการวิจัยพบวา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) การวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาบุคลากร
ดานสุขภาพสามารถใชสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางในการ
สงเสริมผูสูงอายุโรคเบาหวานใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 

รุงเรือง  ปณณราช  และคณะ (2552)  ศึกษาการประยุกตกระบวนการกลุมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยเทาเบาหวาน เพ่ือปองกันการถูกตัดขา ผลการศึกษาพบวา 
หลังจากไดรับการอบรมแบบประยุกตกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุม
ทดลอง มีความรู พฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือด  การดูแลเทา และแรงสนับสนุนทางสังคม
เพ่ิมขึ้น และมากกวากลุมควบคุม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05   และมีระดับน้ําตาลใน
เลือดและระดับความเสี่ยงตอการถูกตัดขาลดลงจากกอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
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.05 โดยสรุปวา  การอบรมแบบประยุกตกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําให
ผูปวยเบาหวาน มีความรู พฤติกรรมการควบคุมน้ําตาล การดูแลเทาดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือด
และความเสี่ยงตอการถูกตัดขาลดลง    

ลํายอง  ทับทิมศรี (2541) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินสุลิน ผลการศึกษาพบวาเมื่อผูปวยเบาหวาน
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณแลว มีผลตอพฤติกรรมการดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.01 ระหวางกลุมไดรับการสนับสนุนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05  

วรรณา อธิวาส
 
 และคณะ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 316 ราย 
ประกอบดวยผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคยมีแผลที่เทามากอน  105 ราย และไมเคยเกิดแผลมากอน  
211 ราย ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับปานกลาง 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (p = .002) และพยาธิสภาพเสนประสาทสวนปลาย (p= 
.001) ผลการวิจัยครั้งน้ี บงบอกวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการตรวจประเมินพยาธิ
สภาพเสนประสาทสวนปลายจําเปนตอการปองกันการเกิดแผลที่เทา นอกจากนี้การใหความรู และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูเปนเบาหวานบุคลากรควรตระหนักถึงคานิยม ความเชื่อและบริบท
ของผูปวยที่เปนเบาหวาน  

สายฝน  กันธมาลี และคณะ (2550) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 40 ราย ที่เขารับการรักษาท่ีคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูง
กวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คาเฉล่ีย
ความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรม และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติที่ระดับ .001ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถ
ใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรม การออกกําลังกายและควบคุม
ความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สายฝน มวงคุม (2547) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเทาและสภาวะ
เทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดราชบุรีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล
บานโปง โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาลสวนผึ้ง และโรงพยาบาลบางแพ 
จํานวน 370 ราย  ผลการวิจัยพบวา  การรับรูประโยชนในการดูแลเทา แรงจูงใจดานสุขภาพ และ
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ประสบการณการเกิดแผลที่เทา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูอุปสรรคตอการดูแลเทา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเทา   ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทาง
ลบกับสภาวะเทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนพฤติกรรมการดูแลเทา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับสภาวะเทาอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ประสบการณเกิดแผลที่เทา ระดับนํ้าตาลใน
เลือด ไมมีความสัมพันธกับสภาวะเทา จากผลการวิจัยคร้ังน้ี บุคลากรสุขภาพควรสงเสริมใหผูเปน
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม โดยการสงเสริมการรับรูเก่ียวกับการเกิดแผลที่เทาและ
การดูแลเทา โดยเฉพาะอยางยิ่ง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและแรงจูงใจดานสุขภาพ 
 สรวงสุดา สวางใจ (2549)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานแผนก
ผูปวยนอกและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลบึงสามพัน อ. บึงสามพัน จ. เพชรบูรณ 
จํานวน 231 คน  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโดยรวมอยูในระดับดี และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลเทาเปนรายดาน  พบวาพฤติกรรมการดูแลเทาจากคะแนนสูงไปมากคือ  
การดูแลทําความสะอาดแผล  ดานการทําความสะอาดเทา ดานการดูแลผิวหนังที่เทาและเล็บเทา  
ดานการบริหารเทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนของโลหิต และดานการใชรองเทา อยูในระดับดี  ใน
สวนของพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตองปรับปรุง ไดแก พฤติกรรมการตรวจเทาเพื่อหาความผิดปกติ  
พฤติกรรมดานการพบแพทยและใหแพทยตรวจเทา ซ่ึงอยูในระดับพอใช 

สุมาลี  เช้ือพันธ (2551) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บางละมุง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของ
กลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและระยะติดตาม 6 เดือน สูงกวาระยะกอนทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสงผลให
พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้น  

สุพรรณี โตสัมฤทธิ์ (2549)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองต่ํากวากอนการรวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) และระดับฮีโมโกลิบินเอวันซีหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวม



 37

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช (2551) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุมและการใหความรูเปนรายบุคคลตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและ
สภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมตัวอยาง คือ ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเขา
รับการรักษาที่หนวยตรวจโรคทหารที่ 11 และ 13 ในกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัย พบวา 1)กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องการดูแล
สุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา และการประเมินสภาพเทาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.001  2) กลุมท่ีไดรับความรูเปน
รายบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา สูงกวากอน
ทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.01 และ p< 0.001 ตามลําดับ สวนคะแนนเฉลี่ยการ
ประเมินสภาพเทาไมแตกตางกัน 3) กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมหลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา และการ
ประเมินสภาพเทาสูงกวากลุมที่ไดรับความรูเปนรายบุคคล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.001 
 Hasneli et al. (2009) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูใหญที่เปนเบาหวานชนิดที่ 
2 ในประเทศอินโดนีเซีย  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ   กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีอายุมากกวา 18 ป  และเปนโรคเบาหวานมาอยางนอย 3  ป   จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนความเชื่อดานสุขภาพในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 Diane & Garvin (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรทางจิตวิทยา ไดแก  แรง
สนับสนุนในการดูแลตนเอง สมรรถนะในตนเอง  และผลลัพธที่คาดหวัง ตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชาวคัชเคเชียนและแอฟริ
กันอเมริกันที่อาศัยอยูในตะวันออกเฉียงใตของอเมริกา  กลุมตัวอยางจํานวน  91 คน   ผลการวิจัย
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม  สมรรถนะในตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล   สวน
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับผลลัพธที่คาดหวัง     แรงสนับสนุนทางสังคม  
สมรรถนะในตนเอง และผลลัพธท่ีคาดหวังไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  
.   Gatt & Sammut (2009) ศึกษาปจจัยพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2     วัตถุประสงคการศึกษา คือ ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  ธรรมเนียมการปฏิบัติ  พฤติกรรมการควบคุมตนเอง พฤติกรรมท่ีตั้งใจ และพฤติกรรมที่
ปฏิบัติไดจริง  ศึกษาในผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2  อยางนอย 6 เดือน  มีอายุ
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มากกวา 50 ป  มารับบริการท่ีคลินิกในมัลตา (Malta) มีจํานวน 100 คน ผลการศึกษา พบวาทัศนคติ
ตอการดูแลตนเอง ส่ิงที่เคยปฏิบัติมา และการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมที่ต้ังใจได  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทํานายพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงไดมากที่สุด  

จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาทั้งการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
และสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได   ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการสราง
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  
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    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
           
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม 

ใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981) ดังน้ี 
1. การสงเสริมใหมีประสบการณของการกระทําที่ประสบ
ความสําเรจ็ดวยตนเอง โดยการสอน การบรรยาย ใหความรู
โดยใช Power point การแจกคูมือการดูแลเทา สาธิตและ
สาธิตยอนกลับ ฝกทักษะการดูแลเทาใหผูสูงอายุเบาหวาน
และสมาชิกครอบครัวรวมถึงการนํากลุมสมาชิกครอบครัว
มารวมกิจกรรมทุกคร้ัง และฟงบรรยายคําแนะนาํเร่ืองการ
ดูแลสนับสนุนผูสูงอายุเบาหวานในการดูแลเทา 
2.  การสงเสริมโดยการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก
ผูอื่น จัดใหมีผูสูงอายุเบาหวานที่มีประสบการณความสําเร็จ
ดานการดูแลเทาที่ถูกตองมาพูดคุยใหคําแนะนําและสาธิต   
3. การสงเสริมดานรางกายและอารมณ การใชคําพูด โดย
ซักถามปญหาทั่วไป พูดคุยใหกําลังใจ ประเมินดานอารมณ
จากการสังเกตสีหนา กระตุนใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติได สนับสนุนอุปกรณการ
ดูแลเทา  
4. การสงเสริมโดยการพูดชักจูง โดยการใหกําลังใจ กลาว
ชมเชยที่สามารถดูแลเทาไดถูกตอง การติดตามเยี่ยมบานและ
ติดตามทางโทรศัพท ใหความรูเพ่ิมเติมสําหรับผูที่มีปญหา
และรวมกับญาติในการหาแนวทางแกไขปญหา  
 

 

พฤติกรรมการดูแลเทา 
1.การดูแล รักษาความสะอาด
ผิวหนังและเล็บ 
2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความ
ผิดปกติ 
3. การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
4. การสงเสริมการไหลเวียน
ของเทา 
5. การเลือกใชรองเทาท่ี
เหมาะสม 
6. การดูแลเมื่อเกิดบาดแผลที่
เทา 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุมวัดกอน
และหลัง (Two-group and  pretest-postest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน มี
รูปแบบการวิจยัดังน้ี 
 
   O1 X O2  กลุมทดลอง 
   O3  O4  กลุมควบคุม 
 
โดย   X    หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอ
   พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน  
          O1     หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริม
    สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
          O2      หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
    สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
          O3      หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
           O4     หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัดนาน 
 กลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง กําหนดจากการใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวเิคราะห
อํานาจทดสอบ PASS (Power Analysis of Sample Size) (รัตนศิริ ทาโต, 2551) โดยกําหนดอํานาจ
ทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญที่ .01 โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของของ
สุมาลี  เชื้อพันธ (2551) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย และกลุม
ควบคุม 25 รายคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑใน
การคัดเขา (inclusion criteria) และเกณฑคัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 
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 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
1.  มีอายุมากกวา 60 ป 
2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีความสามารถในการไดยิน  
3.  เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มานานเกิน 10 ป 
4.  รับการรักษาดวยการรับประทานยาเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด 

              5. ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลังงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง มีคามากกวา 130 มิลลิกรัม 
เปอรเซ็นต  ติดตอกันอยางนอย 2 คร้ัง 

6. ไมมีแผลที่เทาและเคยประเมินสภาพเทามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่ระดับ 2-3 
7. ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวยินดีเขารวมการวจิัย 
8. ไมมีโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่ขัดขวางตอการปฏบิัติกิจกรรม เชน  อัมพาต ถูก
ตัดแขนขา สายตาผดิปกติมาก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและความดันโลหิตสูงระยะ
เฉียบพลัน 

  9. ไมเปนผูที่มีที่อยูอาศัยไมแนนอน 
 
 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
           1. ผูวิจยัขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลนานอย สํารวจรายชื่อผูสูงอายุเบาหวาน จากแฟม
ประวัติผูปวยนอกและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) พิจารณา
คัดเลือกแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
           2. เม่ือผูสูงอายุเบาหวานที่คัดเลือกไวมารับบริการตามนัดที่คลินิกเบาหวาน ผูวิจัยแนะนําตัว
และทีมงาน และขอความรวมมือเขารวมวจิัย โดยชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย ประโยชน ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวจิัย  เมื่อผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกใน
ครอบครัวยินยอมเขารวมวิจัยใหลงนามในแบบฟอรมการเขารวมการวจิยั  
            3. ผูวิจัยนํารายช่ือกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม มาพิจารณาจับคูกลุมตัวอยาง กลุมแรกเขากลุม
ควบคุม 25 คนและกลุมที่ 2 เขากลุมทดลอง 25 คน พิจารณาจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม            
(Matched pair) จนครบ 25 คู ใหแตละคูมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง เพศ อายุ ระยะเวลา
การเจ็บปวย ดังน้ี 
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ตารางที่ 1  จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาการเจบ็ปวย 

คูท่ี กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
เพศ อายุ ระยะเวลาการปวย(ป)  เพศ อายุ ระยะเวลาการปวย(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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การพิทักษสิทธิผูปวย 
 การวิจัยครั้งน้ี ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลนาน และผานความเห็นชอบการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
นานอย จังหวัดนาน  ผูวิจัยไดพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง สรางสมัพันธภาพ กลุมตัวอยางไดรับ
การอธิบายเกี่ยวกับความเปนมาของการวิจยั วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนของการรวบรวม
ขอมูล วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาของการวจิัย และการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย ผูวิจยัยังไดชี้แจงการ
เขารวมการวจิยัตองเปนไปดวยความความสมัครใจ การปฏเิสธการเขารวมวิจัยไมมีผลกระทบตอ
ผูสูงอายุเบาหวานในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูสูงอายุเบาหวานตอบรับเขารวมวจิัย
และลงนามในเอกสารยินยอมในการเขารวมวิจัย กอนเร่ิมดําเนินการทดลอง  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก  
    1.1 แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย  ไดแก  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จาํนวนสมาชิกครอบครัว ความสัมพันธของผูดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ระดับสายตาและผลการตรวจเทา 
   1.2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาโดยลํายอง 
ทับทิมศรี (2541) เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในรอบ 2 เดือนที่ผานมา 
ลักษณะแบบคําถามเปนขอความที่บงบอกถึงการดูแลเทาที่ถูกตองและไมถูกตอง เปนคําถาม
ปลายเปด มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ คือ 
   ความหมายในการใหคะแนน 

ไมตรงกับตัวทานเลย    หมายถึง ไมเคยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทา
     น้ันเลยสักครั้งเดียว 

  ตรงกับตัวทานเล็กนอย    หมายถึง    ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทานานๆ 
       ครั้ง  (1-2 ครั้ง/สัปดาห)  
  ตรงกับตัวทานปานกลาง    หมายถึง  ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปน
       บางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห)  
  ตรงกับตัวทานคอนขางมาก หมายถึง    ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ัน 
       บอยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห)  
  ตรงกับตัวทานเปนอยางย่ิง  หมายถึง     ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปน
             ประจําทุกครั้ง(7 ครั้ง/สัปดาหหรือ 
       ทุกวัน)    
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     เกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา มีดังน้ี 
    ไมตรงกับตัวทานเลย  ใหคะแนน 1 
  ตรงกับตัวทานเล็กนอย  ใหคะแนน 2 
  ตรงกับตัวทานปานกลาง  ใหคะแนน 3 
  ตรงกับตัวทานคอนขางมาก ใหคะแนน 4 
  ตรงกับตัวทานเปนอยางย่ิง ใหคะแนน 5 
  ถาขอความมีความหมายเชิงลบ จะใหคะแนนกลับกันกับการใหคะแนนเชิงบวก 
คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 100 คะแนน 
   การแปลผลคะแนน 
  คะแนน  20-46 หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมดี 
  คะแนน  47-74 หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีปานกลาง 
  คะแนน   75-100  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีมาก 
 หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม ควรมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา ในระดับดีมาก (75-100 คะแนน) 
 
 2. เครื่องมือท่ีใชดําเนินการทดลอง 
                 1. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม โดยสรางจาก
แนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และการสนับสนุนทางสังคม
ของเฮาส (House, 1981) มีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังน้ี 
 1.1 จากการศึกษาตาํรา เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวของกับแนวคิดทฤษฏีการรับรู
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุเบาหวาน      มาสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับ 
สนุนทางสังคม 
 1.2  กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวยขั้นตอนการทํากิจกรรมกลุม การ
ใหความรูแกผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว การฝกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา การพบบุคคล
ตนแบบ การสาธิตยอนกลับในการดูแลเทา การติดตามเย่ียมบาน และการติดตามทางโทรศัพท 
 1.3 กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุมเรื่องโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน ภาวะแทรก 
ซอนของโรคเบาหวาน การดูแลตนเองเมื่อเปนเบาหวาน การดูแลเทา รวมถึงบทบาทของสมาชิก
ครอบครัวในการเปนผูสนับสนุนทางสังคมผูสูงอายุเบาหวาน 
 1.4 สรางโปรแกรมการการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมโดย
สรางจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981)              
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 1.5 จัดทําแผนการสอน 2 เรื่องคือ แผนการสอนที่ 1 เร่ืองการดูแลเทาสําหรับผูสูงอายุ
เบาหวาน ประกอบดวยเนื้อหาเรื่องโรคเบาหวานทั้งหมดดังน้ี ความหมาย  สาเหตุ ชนิด อาการ การ
รักษา ภาวะแทรกซอน เปนตน รวมถึง สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาเบาหวาน ความผิดปกติของเทา 
การปองกันและการรักษาแผลที่เทา ข้ันตอนการดูแลเทา 10 ประการ และการบริหารเทา แผนการ
สอนที่ 2เร่ืองบทบาทสมาชกิครอบครัวที่สนับสนุนดูแลผูสูงอายุในการดูแลเทา 
              1.6 จัดทําสไลด Power point ประกอบแผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทา
สําหรับผูสูงอายุเบาหวาน รวมถึงบทบาทสมาชิกครอบครัวที่สนับสนุนดูแลผูสูงอายุในการดูแลเทา 
              1.7  จัดทําคูมอืเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทาสําหรบัผูสูงอายุเบาหวาน ซ่ึงผูวิจยั 
พัฒนาจากคูมือการดูแลเทาของสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย 
 1.8 จัดหาอุปกรณการดูแลเทาเพื่อนํามาประกอบการสอนและแจกใหแกผูสูงอายุ  
ประกอบดวย ผาขนหนูผืนเล็ก กระจกสองเทา แปรงขัดเทาและโลชั่น เปนตน 
 
   3. เครื่องมือกํากับการทดลองไดแก  
         3.1 แบบวดัการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุโรคเบาหวาน พัฒนาโดยสุมาล ี  เชื้อ
พันธ (2551) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดของแบนดูรา(Bandura, 1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวของ โดยวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนเองเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน วัดระดับ
ความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดเทา การตรวจ
เทา การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการบริหารเทา มีขอคําถามทัง้หมด 14 ขอ ใชมาตรวัดแบบ 
Visual Analogue Scale ในแนวนอนซึ่งเปนเสนตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร  
        ความหมายในการใหคะแนน มีดังน้ี 
     0    =  ไมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา  
    10  =  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาสูงมากที่สุด 
เม่ือผูสูงอายุโรคเบาหวานทาํเคร่ืองหมายแสดงระดับความมั่นใจในความสามารถที่จุดใดบนเสนตรง 
ใหวัดความยากจาก “0”  ถึงจุดน้ัน คาความยาวที่ไดถือเปนคะแนนที่แสดงถึงระดับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
       การแปลผลคะแนนระดับความมั่นใจในความสามารถของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีดังน้ี 
    คะแนน   0-46  ระดับความมัน่ใจในความสามารถต่าํ 
    คะแนน   47-93  ระดับความมัน่ใจในความสามารถปานกลาง 
    คะแนน   94-140 ระดับความมัน่ใจในความสามารถสูง 
 หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม ควรมีระดับ
คะแนนความมั่นใจ ในระดับดีสูง (94-140 คะแนน) 
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           3.2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุเบาหวาน     ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใช
กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) มี 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดาน
อารมณ การสนับสนุนดานขาวสาร การสนับสนุนดานการประเมนิคา และการสนับสนุนดาน
ทรัพยากร ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางดานบวกทั้งหมด รวม 20 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
         ความหมายในการใหคะแนน 
      เปนจริงมากที่สุด หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
       ความรูสึกหรือมีความเปนจริงเกือบ
       ทั้งหมด 
      เปนจริงสวนใหญ หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
       ความรูสึกหรือมีความเปนจริงเปนสวน
       ใหญ 
      เปนจริงเล็กนอย หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
       ความรูสึกหรือมีความเปนจริงเล็กนอย 
      ไมเปนความจริง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
       ความรูสึกหรือไมตรงกับความเปนจริง
       เลย 
        เกณฑการใหคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีดังน้ี 
     ขอความในประโยคตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ไดคะแนน   4 
    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงสวนใหญ ไดคะแนน  3 
    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริงเพียงเล็กนอย ไดคะแนน 2 
    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย ไดคะแนน 1 
        คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดจากการแบง
คะแนนโดยรวมทั้งหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ตํ่า ปานกลาง สูง โดยใชหลักการทางสถิติคือ พิสัย  
(คาคะแนนสูงสุด-คาคะแนนต่ําสุด)/3 
       การแปลผลคะแนนระดับ 
  คะแนนชวง 20-40   หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 
  คะแนนชวง 41-60 หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ 
          ปานกลาง 
  คะแนนชวง 61-80 หมายถึง     ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
 หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม ควรมีระดับ
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม ในระดับดีสูง (61-80 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจความตรงดานเน้ือหา (ContentValidity)  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือกํากับการทดลอง ใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาเน้ือหา ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาพประกอบ หลังจากนั้นผูวิจัย
ติดตอขอความอนุเคราะห   จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณในการจัด
โปรแกรมการใหความรูแกผูรับบริการทางสุขภาพ จาํนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคเบาหวาน จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล จาํนวน 2 ทาน พยาบาลปฏิบัติการทางดาน
โรคเบาหวานจํานวน 2 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง 
ความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ผูวิจัยนําไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
โดยปรับเขียนขอคําถาม ปรับเปลี่ยนภาษาใหเขาใจงายขึ้นสําหรับผูสูงอายุและสอดคลองกับ
วัฒนธรรมทองถิ่น  จากนั้นนําคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ 
CVI) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Polit & Hungler, 1999) โดยคํานวณขอคําถามแตละขอแลว
ใหคะแนนเปน 4,3,2,1 (4 เทากับมีความเกี่ยวของกับเนื้อหามากที่สุด และ 1 ไมมีความเกี่ยวของกับ
เน้ือหาเลย) ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีคา 
CVI เทากับ .95  เครื่องมือกํากับการทดลองทั้งสองชุดมีคาเทากับ 1.0 
 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือกํากับการทดลอง ที่ปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใช (Tryout) กับผูสูงอายุเบาหวานที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
จํานวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวเิคราะหหาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ
ตรวจสอบคาความเที่ยง เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเทากับ .85 เครื่องมือกํากับการทดลองใน
สวนแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุโรคเบาหวาน .83 และแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมของผูสูงอายุเบาหวานเทากับ .77  
 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรม
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนาน เน่ืองจากเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดและมี
คณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยในการรวมพิจารณาอยางชัดเจน 
 1.2   ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัด
นาน เพ่ือขออนุญาตในการทดลองใชเคร่ืองมือ เก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจยั 
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 1.3 เตรียมผูชวยผูวิจัยที่เคยผานการอบรมเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน       และปฏิบัติ 
งานในคลินิกเบาหวาน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และข้ันตอนการดําเนินการวจิัย โดยใช
แผนการสอนเรื่องการดูแลเทาสาํหรับผูสูงอายุเบาหวาน เปนแนวทางในการดําเนินการวิจัยเพ่ือให
เกิดความเขาใจที่ตรงกัน ซ่ึงผูชวยวิจัยมีหนาที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณและการ
รวมทํากิจกรรมกลุม  
 1.4 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยผูวิจัยสํารวจรายชื่อ
ผูสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 จากแฟมประวัติผูปวยนอกและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจาํนวน 50 
ราย กลุมแรกเขากลุมทดลองจํานวน 25 รายและกลุมที่สองเขากลุมควบคุม 25 ราย พิจารณาจับคู
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม (Matched pair) จนครบ 25 คู ใหแตละคูมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดใน
เรื่อง อายุ เพศ และระยะเวลาการเจ็บปวย  
 
 2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
     2.1 เม่ือผูสูงอายุเบาหวานที่คัดเลือกไวมารับบริการตามนัดที่คลินิกเบาหวาน ผูวิจัย
แนะนําตัวและทีมงาน และขอความรวมมือเขารวมวจิัย โดยชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจยั 
ประโยชน ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวจิัย  เม่ือผูสูงอายุเบาหวาน
และสมาชิกในครอบครัวยินยอมเขารวมวิจัยใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมการเขารวมการ
วิจัย (Inform Consent Form) 
      2.2 สัมภาษณผูสูงอายุเบาหวานเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลเทา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาโดยผูวิจัย
อานใหฟงและใหผูสูงอายุตอบ จนครบจํานวนที่คัดเลือกไว  
 การเก็บรวบรวมขอมูลเริ่มตั้งแต วันที่ 1 มีนาคม 2554 ถึง 30 เมษายน 2554 เปนเวลา 8 
สัปดาห  โดยมีรายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดังน้ี 
 กลุมควบคุม 
 สําหรับกลุมควบคุมผูวิจัยสัมภาษณการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาการสนับสนุน 
ทางสังคม   พฤติกรรมการดูแลเทาในทายสัปดาหที่ 8 ในวันที่ผูสูงอายุเบาหวานมารับบริการตามนัด
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนานอย พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับปานกลาง 
ผูวิจัยใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลเทา ฝกการดูแลเทาดวยตนเอง และสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลเทาของสมาชิกในครอบครัวพรอมทั้งมอบคูมือการดูแลสําหรับผูสูงอายุและสมาชิก
ครอบครัว และกลาวขอบคณุกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ 
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 กลุมทดลอง 
 สัปดาหท่ี 1 นัดหมายผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวที่ศาลาประจาํหมูบาน โดย
จัดแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 12-13 คน จัดแบงตามความสะดวกในเรื่องการ
เดินทาง โดยเลือกกลุมที่มีบานอยูใกลเคียงกันเดินทางมาพรอมกัน ทําการนัดหมายเปน 2 ชวงเวลา 
จํานวน 1 วัน ดังน้ี  กลุมที่ 1 เวลา 09.00-10.30 น. กลุมที่ 2 เวลา 10.30-12.00 น. ดําเนินกิจกรรมดังนี้  
 1. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวทักทาย แนะนําตนเอง พูดคุยท่ัวๆไปและ
ซักถามเก่ียวกับอาการของโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาล พรอมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและ
สมาชิกครอบครัวแลกเปล่ียนประสบการณ พูดคุยเกี่ยวกับภาวะโรคของผูสูงอายุ 
 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของกิจกรรมครั้งที่ 1 ใหกลุมตัวอยางและสมาชิก
ครอบครัวรับทราบ 
 3. ทําการตรวจประเมินเทาโดยใช Monofilament ขนาด 5.07 (10 g) ชี้แจงผลการตรวจเปน
รายบุคคลใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกครอบครัวทราบ 
 4. ผูวิจัยใหความรูในเรื่องการดูเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใชสไลด Power point ที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้น ประกอบกับการบรรยายตามแผนการสอน โดยเนนใหเกิดการรับรูความเสี่ยงและความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา ประโยชนของการดูแลเทา เน้ือหาประกอบดวย สาเหตุและปจจัย
สงเสริมของการเกิดแผล อุบัติการณการเกิดแผลที่เทา พยาธิสรีรวิทยาของเทา ชมภาพตัวอยางแผลที่
เทาเบาหวาน การเลือกใชรองเทาทีเ่หมาะสม  บัญญัติ 10 ประการในการดูแลเทา รวมทั้งโนมนาวให
มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง และสามารถปฏิบัติไดงาย  
 5. แบงกลุมผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม กลุมละ 6-7 คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดูแลคนละ 1 กลุม 
สาธิตการปฏบิัติเรื่องดูแลเทาในดานตางๆ ไดแก การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจ
เทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผล การบริหารเทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนของ
เลือด ปองกันการเกิดแผล พรอมทั้งใหผูสูงอายุลงมือปฏิบัติพรอมผูวิจัยและผูชวยวิจัย แนะนํา
สมาชิกครอบครัวดูแลชวยเหลือหากผูสูงอายุทาํไมถูกตอง เปดโอกาสใหซักถามหากผูสูงอายุไม
เขาใจ   
 6. นําผูสูงอายุมารวมกลุมอีกคร้ังเปดโอกาสใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกไดซักถาม 
พูดคุย ผูวิจัยใหขอมูลการสนับสนุนทางสังคมแกสมาชกิในครอบครัวในเรื่องการดูแลเทา สงเสริม
สมรรถนะแหงตนแกผูสูงอายุเบาหวานโดยพูดชักจูง สนับสนุน ยกยอง ชมเชยเพื่อใหผูสูงอายุ
เบาหวานเกิดความมั่นใจวาสามารถดูแลเทาของตนเองได 
 7. มอบคูมือการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทาสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน ท่ีผูวิจัย
จัดทําขึ้นโดยพัฒนาจากของสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย มอบของที่ระลึกซ่ึงเปนอุปกรณการ
ดูแลเทา ประกอบดวย ผาขนหนูผืนเล็ก กระจกสองเทา แปรงขนนุมโลชั่น สําหรับประกอบกิจกรรม
การดูแลเทา  
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 8. สรุปกิจกรรมที่กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดรับวันนี้  พรอมทั้งกลาวให
กําลังใจทาํการนัดหมายการทํากิจกรรมคร้ังตอไปในสัปดาหหนา ชี้แจงเวลาและสถานที่ กลาว
ขอบคุณ พรอมทั้งกลาวอําลา 
 
  สัปดาหท่ี 2 (หางจากสัปดาหที่ 1 เปนเวลา 7 วัน) 
 นัดหมายผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวที่ศาลาประจําหมูบาน โดยจัดแบงกลุม
ทดลองออกเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 12-13 คนเหมือนสัปดาหแรก โดยจัดแบงตามความสะดวกใน
เรื่องการเดินทาง โดยเลือกกลุมที่มีบานอยูใกลเคียงกันเดินทางมาพรอมกัน ทําการนัดหมายเปน 2 
เวลา ในวันเดียวกัน ดังน้ี  กลุมที่ 1 เวลา 09.00-10.30 น. กลุมที่ 2 เวลา 10.30-12.00 น.    
 ดําเนินกิจกรรมดังน้ี 
 1. ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยทั่วๆไปซักถามปญหาและซักถามเก่ียวกับการ
ดูแลเทาจากผูสูงอายุและญาติหลังจากไดรับความรูทบทวนกิจกรรมที่ผานมา ช้ีแจงกิจกรรมในครั้งน้ี 
 2. ผูวิจัยสงเสริมการรับรูในความสามารถของตนเองแกผูสูงอายุเบาหวาน และสงเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัว โดยใหพบกับบุคคลตนแบบที่ประสบความสําเร็จใน
การดูแลเทา ไมเคยมีแผลที่เทา ใหบุคคลตนแบบถายทอดประสบการณการดูแลเทาที่ตนเคยปฏิบตัิ
ไดถูกตอง จากนั้นผูวิจัยทําการสรุปหลักการดูแลเทา เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันใหกลุมตัวอยางเกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทา กระตุนใหผูสูงอายุในกลุมไดแสดงความคิดเห็นและเลา
ถึงประสบการณของตนเอง ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญสามารถปฏิบัติการดูแลเทาได 
 3. ผูสูงอายุสาธิตยอนกลับเรื่องการดูแลเทา โดยสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหกําลังใจและ
ใหการชวยเหลือ พบวาสามารถปฏิบัติได 
 4. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง ยกยองชมเชย สนับสนุนผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว ในเรื่องการ
ดูแลเทา เพ่ือเปนการเสริมแรงเมื่อกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว สามารถปฏิบตัิไดถูกตอง 
 5. เปดโอกาสใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกไดซักถาม พูดคุย 
 6. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมที่กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดรับวันน้ี  พรอมทั้งกลาวให
กําลังใจกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเน่ือง ช้ีแจงกิจกรรมครั้งตอไป ขออนุญาตติดตามสอบถามผูสูงอายุ
เบาหวานและสมาชิกครอบครัวทางโทรศพัท และขออนุญาตออกเยี่ยมบาน กําหนดวันและเวลาที่จะ
ติดตามทางโทรศัพทและออกเย่ียมที่บาน กลาวขอบคุณ พรอมท้ังกลาวอําลา 
 
 สัปดาหท่ี 3,4 
 ติดตามทางโทรศัพท เพ่ือติดตามใหกําลังใจและติดตามการใหการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว สอบถามปญหาและความตองการในการดูแลเทา และรวมกันหาแนวทางแกไข ให
คําแนะนาํเก่ียวกับการดูแลเทาเพ่ิมเติมกรณีที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานไมเขาใจและหลงลืมบางสวน 
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พูดคุยกับสมาชิกครอบครัวเพ่ือซักถามปญหาและกลาวชมเชย ยกยอง สนับสนุนในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานใชเวลา 5-10 นาทตีอราย พบวาสมาชิกครอบครัวใหการสนับสนุนไดดีและผูสูงอายุมีการ
ดูแลเทาไดดี 
 
 สัปดาหท่ี 5 
 ติดตามโดยการเยี่ยมบานเพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนแกผูสูงอายุเบาหวานและสงเสริม
การสนับสนุนทางสังคมแกสมาชิกในครอบครัว โดยแบงจํานวนกลุมตัวอยางออกตดิตามเยี่ยมวันละ 
6-7 ราย ใชเวลาบานละ 20-30 นาที  เพ่ือสอบถามปญหา พูดคุย ใหกําลังใจและสังเกตการใหการ
สนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว สอบถามปญหาและความตองการในการดูแลเทา และรวมกันหา
แนวทางแกไข รวมถึงประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาและการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  
 การเยี่ยมบานเปนการใหบริการสุขภาพท่ีดี ทําใหสามารถเขาใจและประเมินการปฏิบัติตัว
ของผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวไดอยางใกลชิด ผูวิจัยสามารถใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษาเมื่อพบ
เห็นปญหา จากการติดตามเย่ียมบานพบวาผูสูงอายุไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในเกณฑ
ดีข้ึน ผูวิจัยใหผูสูงอายุสาธิตวิธีปฏิบัติการดูแลเทา พบวาสามารถปฏิบติัได มีผูสูงอายุจํานวน 4 รายที่
ไดคะแนนการสนับสนุนทางสังคมต่ําหรือปานกลาง ตองใหคําแนะนําเพิ่มเติมเนื่องจากขั้นตอนการ
ดูแลเทายังไมครบ จากการนี้พบวา 1 รายผูวิจัยตองกลับไปเยี่ยมซํ้า เน่ืองจากในวันที่เยี่ยมบาน 
สมาชิกครอบครัวที่มีหนาที่ดูแลผูสูงอายุไดเขาไปทํางานในไรและไมเดินทางกลับ มีเพียงหลานของ
ผูสูงอายุท่ีอยูเปนเพื่อน แตจากการสังเกตผูสูงอายุสามารถปฏิบัติการดูแลเทาเองได ผูวิจัยไดแนะนํา
สมาชิกในครอบครัวทุกครอบครัวเพ่ือกระตุนใหสมาชกิในครอบครัวชวยสนันสนุนดูแลเอาใจใส 
พูดชมเชยและกระตุนผูสูง อายุในการดูแลเทาตอไป  
 
 สัปดาหท่ี 6,7 
 ติดตามทางโทรศัพท เพ่ือติดตามใหกําลังใจและติดตามการใหการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว สอบถามปญหาและความตองการในการดูแลเทา และรวมกันหาแนวทางแกไข พบวา
สามารถปฏิบติัได พูดคุยกับสมาชิกครอบครัวเพ่ือซักถามปญหาและกลาวชมเชย ยกยอง สนับสนุน
ในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน พบวาสมาชิกครอบครัวใหความรวมมือดี แตละรายใชเวลา 5-10  นาที 
 
 สัปดาหท่ี 8  
 นัดหมายผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวที่ศาลาประจาํหมูบาน ดําเนินกิจกรรม
ดังน้ี 
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 1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวทักทาย พูดคุยทั่วๆไปและซักถามปญหาในเรื่องการดูแล
เทาที่ผานมา ทบทวนประโยชนที่ไดรับจากการดูแลเทา ผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวใหความ
รวมมือ แสดงความคิดเห็นรวมกันในกลุมเปนอยางดี  
 2. ทาํการตรวจเทาดวย Monofilament ขนาด 5.07 (10 g) แจงผลการตรวจแกผูสูงอายุ
เบาหวานและสมาชิก พรอมทั้งย้ําถึงประโยชนที่ไดรับจากการที่ผูสูงอายุดูแลเทาดวยดีมาตลอด
ชวงเวลาที่รวมการทําวิจัย ชมเชย สนับสนุนใหผูมีการดูแลเทาอยางตอเน่ือง 
 3.  ผูวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา  เพ่ือประเมนิผลหลัง
เขารวมการวจิยั ภายหลังส้ินสุดการวิจัยพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมมีระดับคะแนนที่สูงขึ้น  
 4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและสมาชิกครอบครัว ที่ใหความรวมมือ รวมถึงเนนยํ้า
ถึงประโยชนของการดูแลเทา กระตุนใหผูสูงอายุเบาหวานดําเนินการดูแลเทาตอไปและสนับสนุน
ใหสมาชิกครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุ กลาวชมเชยยกยอง และกลาวปดการวิจัยในครั้งน้ี 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 16  ประกอบ 
การวิเคราะห ดังน้ี 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุเบาหวานวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจง
ความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. นําขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน กอนและหลังเขารวมโปร 
แกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ไปทดสอบดวยสถิติ One-Sample 
Kolomogorov Smirnov test ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 จึงอนุมานไดวามีการกระจายตวัเปนโคง
ปกติ จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลัง
ทดลอง ในกลุมทดลองโดยใชสถิติ Dependent t-test 
  3. นําขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน ในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ไปทดสอบดวยสถิติ One-Sample Kolomogorov Smirnov test    
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 จึงอนุมานไดวามีกระจายเปนแบบโคงปกติ จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test      
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
ผูสูงอายุเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 

 
กลุมทดลอง (N=25)  กลุมควบคุม (N=25) 

 
 

ข้ันเตรียมการทดลอง 
1. คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จากแฟมประวัติผูปวยนอกตามเกณฑ 
2. เตรียมผูชวยวิจัยที่ผานการอบรมการดูแลเทามากอน โดยใชแผนการสอนประกอบการ 

          ทํากิจกรรมรวมทุกครั้ง 
 
ข้ันดําเนินการทดลอง 
- แนะนําตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคการทําวิจัยและขอความรวมมือ           ไดรับความรู 
- เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ตอบแบบสอบถาม              และการบริการ 
ดําเนินโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน          ตามปกตจิาก 
ทางสังคม                 คลินิกเบาหวาน  
สัปดาหท่ี 1,2  ทํากิจกรรมกลุมสําหรับผูสูงอายุและสมาชกิครอบครัว    
ประกอบดวย การรวมกิจกรรมกลุมของ ผูสูงอายุ และสมาชิกครอบครัว  
เพ่ือรับการสอน บรรยาย สาธิตและสาธิตยอนกลับเร่ืองการฝกทักษะ 
การดูแลเทาใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกครอบครัวไดเกิดการเรียนรู 
รวมกัน รวมถึงการซักถามปญหาทั่วไป พูดคุยและใหกําลังใจกลาว 
ชมเชยที่สามารถดูแลเทาไดถูกตองและใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว 
ในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุเบาหวานที่บาน 
สัปดาหท่ี 3-4 ติดตามการปฏบิัติตัวของผูสูงอายุ ซักถามปญหา รวมถึง 
การดูแล ชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว ทางโทรศัพท  
สัปดาหท่ี 5 ติดตามการปฏบิัตติัวของผูสูงอายุ ประเมินสมรรถนะ 
แหงตนและการสนับสนุนทางสังคม โดยการออกเย่ียมบานทุกราย 
สัปดาหท่ี 6-7 ติดตามการปฏบิัติตัวของผูสูงอายุทางโทรศัพท  
 
   สัปดาหท่ี 8  ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา (Post  test) 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลัง
การทดลอง (The pretest–posttest control group design) วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวาน กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุเบาหวาน ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน จํานวน 
50 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 ราย คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังน้ี คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุเบาหวาน  
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน กอนการ
ทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมทีเ่ขารวม โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ 
สนับสนุนทางสังคมกับกลุมผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ 
Independent t-test 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุเบาหวานกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2  จาํนวน และรอยละ ของผูสูงอายุเบาหวานกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปวย ระดับสายตา ประวัติการตรวจเทาและขอมลูสมาชิกครอบครัว 

ลักษณะขอมูล กลุมทดลอง (n=25) กลุมควบคุม (n=25) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

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 
 หมาย 10 40 6 24 
 โสด 1 4 0 0 
ระดับการศึกษา     
 ต่ํากวาประถมศึกษา 4 16 6 24 
 ประถมศึกษา 20 80 17 68 
 มัธยมตน 1 4 2 8 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน     
 1 – 3 คน 
 มากกวา 3 คน 

15 
10 

60 
40 

11 
14 

44 
56 

ความสัมพันธของผูดูแล     
 บุตร   
 สามี ภรรยา 
 อื่นๆ เชน หลาน  

11 
13 
1 

44 
52 
4 

4 
19 
2 

16 
76 
8 
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ตารางที่ 1    (ตอ) 
ลักษณะขอมูล กลุมทดลอง (n=25) กลุมควบคุม (n=25) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
 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 

การไดรับคําแนะนําในการดูแลเทา 
 เคย 
 ไมเคย 

 
25 
0 

 
100 
0 

 
25 
0 

 
100 
0 

ประวัติการมีแผลท่ีเทา  
 เคย 
 ไมเคย 

 
6 
19 

 
24 
76 

 
4 
21 

 
16 
84 

ผลการตรวจเทา   
 การไหลเวียน 
                   ปกติ 
  ผิดปกติ 

 
 

25 
0 

 
 

100 
0 

 
 

25 
0 

 
 

100 
0 

 สภาพเทา 
                   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  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 52 ในกลุมทดลองและรอยละ 
56 ในกลุมควบคุม   อายุเฉล่ีย 70.96 ปในกลุมทดลอง 71.64 ปในกลุมควบคุม สวนใหญมีสถานภาพคู
ทั้งสองกลุม คิดเปนรอยละ56 ในกลุมทดลองและรอยละ 76 ในกลุมควบคุม จบการศึกษาระดับประถม
คิดเปนรอยละ 80 ในกลุมทดลองและรอยละ 68 ในกลุมควบคุม จํานวนสมาชิกในครัวเรือนในกลุม
ทดลองมีจํานวน 1-3 คนจํานวนรอยละ 60 ในกลุมควบคุมมีมากกวา 3 คนจํานวนรอยละ 56  ผูสูงอายุ
สวนใหญมีคูสมรสเปนผูดูแลโดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 52  กลุมควบคุมรอยละ 76  ระยะเวลาที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานกลุมทดลองสวนใหญ มีระยะเวลา 10-12 ป รอยละ 56  กลุมควบคุม
รอยละ 44 ระดับสายตาสวนใหญมัวปานกลางกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 52  กลุมควบคุมรอยละ 44  
ผูสูงอายุเบาหวานทุกคนเคยไดรับคําแนะนะในการดูแลเทาในคลินิกเบาหวานมากอนคิดเปนรอยละ 
100 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม บางรายเคยมีแผลที่เทาโดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 24  กลุม
ควบคุมรอยละ 16 ทุกรายแผลหายดีแลว  และทุกคนมีผลการตรวจเทาอยูในกลุมเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เทา
ระดับ 2 และ 3 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนที่ 2   เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลอง
และหลังการทดลองระหวางกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุน
ทางสังคมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกต ิ
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent  
t-test 
 

คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเทา 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
df t 

 
p-value x   (SD)  x (SD) 

กอนการทดลอง 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  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคม มีคาใกลเคียงกันในระดับปานกลางคือกลุมทดลองเทากับ 57.08  และ
กลุมควบคุมเทากับ 56.52   เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวาคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนเขารับการทดลองของกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01)   สําหรับหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุเบาหวานของกลุมทดลองเทากับ 92.96 (ระดับสูง) กลุมควบคุมเทากับ 57.08(ระดับปานกลาง) 
น่ันคือ พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)     
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง ของกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทาง
สังคม 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคม ดวยสถิติทดสอบคาทีแบบ Dependent t-test 
 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง  หลังการทดลอง df t p-value 
x  SD  x  SD 

พฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูสูงอายุเบาหวาน 

57.08 5.60  92.96 3.48 24 -27.73 0.000 

 
จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ทดลองกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมมีคาเทากับ 
57.08 (ระดับปานกลาง)  และหลังจากไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุน
ทางสังคมมีคาเทากับ  92.96 (ระดับสูง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test 
พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองสูง
กวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุเบาหวานภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม
ดีข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยน้ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน     เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 
group design) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทาง
สังคม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแลเทาที่สูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  คือ  ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน    ที่มาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัดนาน 
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. มีอายุมากกวา 60 ป 
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีความสามารถในการไดยิน  
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3. เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มานานเกิน 10 ป 
4. รับการรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด 

              5. ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลังงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง มีคามากกวา 130 มิลลิกรัม 
เปอรเซ็นต  ติดตอกันอยางนอย 2 คร้ัง 

6. ไมมีแผลที่เทาและเคยประเมินสภาพเทามีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่ระดับ 2-3 
7. ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวยินดีเขารวมการวจิัย 
8. ไมมีโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่ขัดขวางตอการปฏบิัติกิจกรรม เชน  อัมพาต ถูก

ตัดแขนขา สายตาผิดปกติมาก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและความดันโลหิตสูงระยะเฉียบพลัน 
  9. ไมเปนผูที่มีที่อยูอาศัยไมแนนอน 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการทาํวจิัยคร้ังน้ี ไดจากการวิเคราะหอํานาจการทดสอบโดยใช
โปรแกรม PASS (Power Analysis of Sample Size) โดยกําหนดอํานาจทดสอบที่รอยละ 80 ระดับ
นัยสําคัญที่ .01 โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของของสุมาลี  เชื้อพันธ (2551) ได
กลุมตัวอยางจาํนวน 50 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย และกลุมควบคุม 25 ราย  
 
ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายชื่อผูสูงอายุเบาหวานจากเวชระเบียนแผนกผูปวยนอก ของ
โรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัดนาน  และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด เม่ือ
ไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะ
งานวิจัย การจัดกิจกรรม ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ และสอบถามความ
สมัครใจในการเขารวมงานวิจัย หากกลุมตัวอยางมีความยินดี และเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนาม
ในใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในงานวิจัย (Inform Consent Form) นํา
กลุมตัวอยางมาแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25  คน คัดเลือกกลุมตัวอยางมาจับคู 
(paired matching) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเหมือนกันหรอืใกลเคียงกันในเรื่องเพศ อายุ และ
ระยะเวลาที่เจ็บปวย  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ที่ผานการทดสอบความ
ตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.86 และ 0.95
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ตามลําดับและนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมประชากรที่
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ และ
คํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการตรวจสอบคาความเที่ยง เทากับ .85 
 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยแผนการสอนเรื่องการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวาน เน้ือหา
ทั้งหมดครอบคลุมโรคเบาหวานทั้งหมดดังน้ี ความหมาย  สาเหต ุ ชนิด อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซอน เปนตน รวมถึง สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาเบาหวาน ความผิดปกติของเทา การ
ปองกันและการรักษาแผลที่เทา ขั้นตอนการดูแลเทา 10 ประการ และการบริหารเทา นอกจากนี้ ยังมี
คูมือการดูแลเทา สไลด Power point ประกอบการสอน ซึ่งเคร่ืองมือทั้งหมดไดผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิและไดนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 
 เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผู สูงอายุ
โรคเบาหวาน และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ผานการทดสอบ
ความตรงดานเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 และ 
1.00 ตามลําดับและนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมประชากรที่
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ และ
คํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการตรวจสอบคาความเที่ยง เทากับ .83 และ .77 ตามลําดับ 
 
การดําเนินการวิจัย 
 1. ภายหลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยา 
บาลนานแลว ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลนานอย จังหวัดนานเพื่อขอเก็บรวบรวม
ขอมูล   
 2. หลังไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
หัวหนางานผูปวยนอก เพ่ือชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและขอความ
รวมมือในการดําเนินการวิจัย  
 3. เตรียมผูชวยผูวิจัยที่เคยผานการอบรมเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และปฏบิัติงาน
ในคลินิกเบาหวาน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย โดยใชแผนการ
สอนเรื่องการดูแลเทาสําหรบัผูสูงอายุเบาหวานเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัยเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจที่ตรงกัน 
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 4. จัดเตรียมผูสูงอายุเพ่ือเขารวมการวจิัย โดยผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูสูงอายุเบาหวาน จากแฟม
ประวัติผูปวยนอกและทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พิจารณาคัดเลือกแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนด พบผูสูงอายุที่คลินิกเบาหวาน แนะนําตัวและขอความรวมมือเขา
รวมวิจัย โดยช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจัย ประโยชน ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ
สิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย เม่ือผูสูงอายุเบาหวานและสมาชกิในครอบครัวยินยอมเขารวมวจิัยใหลงนาม
ในแบบฟอรมการเขารวมการวิจัย ทําการสัมภาษณผูสูงอายุเบาหวานเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลเทา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา และการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลเทา  
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปนเวลา 8 สัปดาห ตั้งแต วันที่ 1 มีนาคม 2554 ถึง 30 เมษายน 2554 
โดยมีขั้นตอนดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากแพทยและพยาบาลคลินิกเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลนานอย ไดแก การตรวจเลือด การซักประวัติ การตรวจสัญญาณชีพ การพบ
แพทยตามนัด การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ัวไปในโรคเบาหวานเมื่อมารับบริการ  เมื่อครบ 
8 สัปดาห ทําการสัมภาษณเพ่ือตอบแบบสอบถามในวันท่ีผูสูงอายุมารับบริการตามนัดที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนานอย ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุน
ทางสังคม โดยจัดกิจกรรมซึ่งประกอบดวยการใหความรูโดยการบรรยาย การจัดกิจกรรมกลุม การ
ฝกปฏิบัติการดูแลเทา การสาธิตยอนกลับ การพบบุคคลตนแบบ การติดตามทางโทรศัพท การเยี่ยม
บาน และแจกคูมือการดูแลเทา อุปกรณการดูแลเทา การใหความรูแกสมาชิกครอบครัวในเรื่องการ
ใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุเบาหวาน เปนตน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแลเทาที่
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน สามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย 
ดังน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแล
เทาที่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)    ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุน
สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายไดดังน้ี 
 จากกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากแพทยและพยาบาล
ประจําคลินิกเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนานอย ไดแก การซักประวัติ การตรวจ
สัญญาณชีพ การไดคําแนะนําในกลุมใหญในเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน  สวนกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการ
ดูแลเทา ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูโดยการบรรยาย การจัดกิจกรรมกลุม การฝกปฏิบัติการดูแล
เทา การสาธิตยอนกลับ การพบบุคคลตนแบบ การใหความรูแกสมาชิกครอบครัวในเรื่องการใหการ
สนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุเบาหวานและแจกคูมือการดูแลเทา อุปกรณการดูแลเทาไดแก 
ผาขนหนูผืนเล็ก กระจกสองเทาและแปรงขนนุม หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการการติดตามทาง
โทรศัพท การเย่ียมบานเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ ประเมินสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลเทา และการสนับสนุนทางสังคมของสมาชิกครอบครัวตามกิจกรรมโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย ไดแก คูสมรส บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพ่ือน 
รวมทั้งเจาหนาที่สุขภาพและสังคมรอบขาง  เปนปจจัยสําคัญที่ชวยสนับสนุน ใหกําลังใจ  สงเสริม
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง แรงสนับสนุนทาง
สังคม จึงเปนปจจัยทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่อยูในวัยสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดานกายภาพ สรีระวิทยา
และจิตสังคมท่ีมากกวาวัยอ่ืน และบทบาททางสังคมลดลงจึงตองพ่ึงพาอาศัยผูอื่น มีผลตอการดูแล
สุขภาพของตนเอง  โดยครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนในการใหการรักษาและฟนฟูสภาพเมื่อเกิด
การเจ็บปวย (Lorensen, 1992) เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (พรรณงาม พรรณเชษฐและคณะ, 2542)  
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 หลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 8  พบวาผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีขึ้นอยาง
ตอเน่ือง สงผลใหหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา สูงข้ึนกวาผูสูงอายุ
เบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01) สอดคลองกับงานวิจัยของ  
สุมาลี  เชื้อพันธ (2551) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง
ในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและระยะติดตาม 6 เดือน สูงกวาระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) จุฬา อาจวิชัย (2550) ศึกษาการใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดมุกดาหาร โดยกลุม
ทดลองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ประยุกตเทคนิค DOT มีพ่ีเล้ียงคอยดูแล สนับสนุน สงเสริม 
กระตุนเตือนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลและควบคุมระดับน้ําตาลในผลการวิจัย พบวา
ผูปวยเบาหวานหลังจากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการ
ควบคุมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดดี
ขึ้นกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองดังกลาวมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี  2  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานหลังเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาดีข้ึนกวากอน
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01) ผลการวิจัยดังกลาว
สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2   สามารถอธิบายไดดังน้ี 
 ผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  ตามแนวคิดของ  Bandura (1997) ซ่ึงนํามาใชเปนแนวทางการ
ดําเนินกิจกรรม  สามารถอธิบายวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นอยูกับการรับรูและมีความคาดหวัง
ในผลลัพธวาตนเองมีสมรรถนะหรือความสามารถมากพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดไวไดสําเร็จ  โดยผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะคาดหวังวาตนจะ
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ประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ และมีแนวโนมวาจะกระทําพฤติกรรมดังกลาวสูง  
ในทางกลับกันถาบุคคลรับรูความสามารถของตนเองในระดับต่ํา จะมีแนวโนมในการกระทํา
พฤติกรรมดังกลาวน้ันต่ําไปดวย  ดังน้ันการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณ
ใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไดบุคคลนั้นจะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(perceived selfefficacy) เกิดขึ้นกอน   การรับรูสมรรถนะแหงตนไดน้ันจะตองไดรับการสงเสริม
จากแหลงสนับสนุน 4 แหลงไดแก ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery 
experience)  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience)  การชักจูงดวย
คําพูด (verbal persuasion) และสภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states)  
 ผูสูงอายุเบาหวานจะดูแลเทาและคงพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเน่ือง ไมเพียงแตตองมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเทาน้ัน  การสนับสนุนทางสังคม เปนอีกปจจัยหน่ึงที่ชวยใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเน่ือง การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ประกอบดวยการสนับสนุน 4 
ประการคือ การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) การสนับสนุนดานทรัพยากร 
(Instrumental Support) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) และการสนับสนุน
ดานการประเมินคุณคา (Appraisal Support)  

พบวาหลังส้ินสุดการทดลอง ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีขึ้นอยางตอเน่ือง สงผลใหหลัง
การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา สูงขึ้นกวาผูสูงอายุเบาหวานที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคลองกับงานวิจัยของ    พิมผกา   
ปญโญใหญ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานแลวพบวา คะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
สนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของพรนภา ไชยอาสา  กนกพร สุคําวัง และอัครอนงค ปราโมช
คม (2551) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 30 รายที่รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด
แมฮองสอนผลการวิจัยพบวา  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
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โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) รวมถึงการศึกษาของ สุพรรณี โตสัมฤทธิ์ 
(2549)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังการทดลองต่ํากวากอนการรวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และระดับฮี
โมโกลิบนิเอวันซีหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001)  จากเหตุผลและความสอดคลองของวรรณกรรมที่ศึกษา แสดงใหเห็นวาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม      มีประโยชนตอผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาตอไปได 
 
ขอเสนอแนะ  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ที่
ควรนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคมไปใชในการปฏิบัติงาน
การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีและตอเน่ือง 
 2. ดานการศึกษา ควรสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรู และนําทฤษฏีการรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรค  เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเขาใจ และเกิดทักษะในการปองกันการเกิดโรคและปองกัน
การเกิดความรุนแรงของโรคในครอบครัว ชุมชน และประชาชนทั่วไปได 
 3. ดานการวิจัย ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถเปนแนวทางใหหนวยงานที่เก่ียวของไดนําทฤษฎี
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม ไปใชในการวิจัยเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุ
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและตอเน่ือง รวมถึงเปนแนวทางสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง
อื่นๆ ใหไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือปองกันการเกิดโรคแทรก
ซอนที่ตามมา 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาวจิัยถึงผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ  
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 2. ควรติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุเบาหวานตอเน่ืองไปอีกในระยะ 6 เดือนหรือ 1 ป เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมและความคงอยูของพฤติกรรมที่ดีตอไป 
 3. ในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแล
เทาในผูสูงอายุเบาหวาน ควรสงเสริมแหลงการสนับสนุนทางสังคมกลุมที่ไมเปนทางการอื่นๆ 
นอกเหนือจากสมาชิกในครอบครัว เชน ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน กลุมผูสูงอายุในหมูบาน กลุม
ผูสูงอายุเบาหวาน เปนตน หรือใชแหลงสนับสนุนทางสังคมกลุมที่เปนทางการ เชน แพทย พยาบาล 
นักสังคมสงเคราะห นักจิตวทิยา กลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน 
 4. รูปแบบของโปรแกรมที่มีกิจกรรมการประเมินผลโดยการเยี่ยมบานเปนรูปแบบที่ควร
นํามาประกอบการใชติดตามพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่ทําใหผูเย่ียมไดพบเห็น
ปญหาที่แทจริง  ผูปวยไดรับความชวยเหลือโดยตรงตามสภาพปญหาที่พบ  เปนการสราง
สัมพันธภาพที่ดี และทําใหครอบครัวตระหนักถึงการเอาใจใสผูปวยมากขึ้น ซ่ึงในกิจกรรมการเยี่ยม
บานควรมีรูปแบบการเยี่ยมบาน กําหนดหัวขอในการเยี่ยมประเมินที่ชัดเจน เพ่ือความครอบคลุม 
สะดวกและงายตอการเยี่ยม 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยพายัพ 
3.นพ.มนัส  วงศทะเนตร นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

สาขาอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
4. นส.วรวรรณ  ชํานาญชาง 
 

พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลนาน 

5. นางนภัทร  ยาอินตา พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลไชยปราการ  
จ.เชียงใหม 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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หนังสือขอความรวมมือในการใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 



   
 

 

86

 

 
 

 
 



   
 

 

87

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
สวนที่ 1 เครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาเจ็บปวย ระดับสายตา การไดรับคําแนะนํา
การดูแลเทา ผลการตรวจประเมินเทา ประกอบดวยคําถาม จํานวน 14  ขอ   

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลเทาของทานรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
ประกอบดวยคําถาม จํานวน 20 ขอ  
 
สวนที่ 2  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 3 ชุด ดังน้ี 

ชุดที่ 1 แผนการสอนประกอบดวย ผูสูงอายุ            
                           แผนการสอนที่ 1 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา สําหรับผูสูงอายุ                   
เบาหวานและสมาชิกครอบครัว 
                   แผนการสอนที่ 2 บทบาทของญาติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
   ชุดที่ 2 คูมือ ความรูเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทาสาํหรับผูสูงอายุเบาหวาน  
              ชุดที่ 3  Power point ประกอบการสอนเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทา สําหรับผูสูงอายุ                   
เบาหวาน 
 
สวนที่ 3 เครื่องมือท่ีใชกํากับการทดลอง                                                                                        

ชุดที่ 1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ประกอบดวยคําถาม จํานวน  14  ขอ 

ชุดที่ 2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ประกอบดวยคําถาม จํานวน   20 ขอ 
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สวนที่ 1 เครื่องมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล  
 

  แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
 

 แบบสัมภาษณชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลทั่วไป และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เทาของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
 
คําช้ีแจง ใหเติมคําลงในชองวาง และใสเคร่ืองหมาย � ลงในชอง � หนาขอความที่ตรงกับ
ความเปนจริงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
 
1. อายุ............ ป 
2. เพศ 
 � ชาย    � หญิง 
3. สถานภาพสมรส 
 � โสด    � คู 
 � หมาย    � หยา, แยก 
4. ศาสนา 
 � พุทธ    � คริสต 
 � อิสลาม 
5. ระดับการศึกษา 
 � มัธยมศึกษาตอนตน � มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 � อนุปริญญาหรือเทียบเทา � ปริญญาตร ี� สูงกวาปริญญาตรี 
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน…………………..บาท 
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน…………………….คน 
8. ……………………………………………. 
9.………………………………………………. 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทา 
 คําชี้แจง แบบสัมภาษณน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทราบพฤติกรรมการดูแลเทาของทานรอบ 2 
เดือนที่ผานมา  ดังน้ันจึงไมมีถูก และไมมีผิดขอใหทานตอบใหตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมาก
ท่ีสุด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด แตจะเปนประโยชนเพ่ือนําไปสูการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวานตอไป โปรดตอบใหตรงกับการปฏิบัติ
จริงของทานใหมากที่สุดเพียงขอเดียวและกรุณาตอบทุกขอคําถาม จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก ดังน้ี 
 ความหมายในการใหคะแนน 
 ไมตรงกับตัวทานเลย    หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเลยสัก 
            คร้ังเดียว 
 ตรงกับตัวทานเล็กนอย    หมายถึง   ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทานานๆ ครั้ง 
           (1-2 ครั้ง/สัปดาห)  
 ตรงกับตัวทานปานกลาง    หมายถึง   ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนบางครั้ง 
           (3-4 ครั้ง/สัปดาห)  
 ตรงกับตัวทานคอนขางมาก หมายถึง   ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันบอยคร้ัง 
           (5-6 ครั้ง/สัปดาห)  
 ตรงกับตัวทานเปนอยางยิ่ง  หมายถึง    ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนประจํา 
           ทุกคร้ัง (7 ครั้ง/สัปดาหหรือทุกวัน)  

 คําถาม ไมตรง
กับตัว
ทาน
เลย 

ตรงกับ 
ตัวทาน
เล็กนอย 

ตรงกับ
ตัวทาน
ปาน
กลาง 

ตรงกับ 
ตัวทาน

คอนขางมาก 

ตรงกับ
ตัวทาน
เปน

อยางยิ่ง   
1.คุณลางเทาโดยฟอกตามซอกนิ้วเทาและสวน
ตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวัน 

     

2. ภายหลังลางเทาหรือเมื่อเทาเปยก คุณใชผา
นุมซับเทาและซอกนิ้วเทาใหแหง 

     

3. คุณตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียดทั่ว
ทุกสวนทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทา
หรือใหคนใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให 

     

5.........................................................................      
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สวนที่ 2  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 

2.1 แผนการสอนประกอบโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 
ประกอบดวย  
 สวนที่ 1 ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทา สําหรับผูสูงอายุเบาหวานและ
สมาชิกครอบครัว 
        สวนที่ 2 แผนการสอนเรื่อง บทบาทของญาติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
  
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
พิชญา  รินทา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทา สําหรับผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกครอบครัว 
 

กิจกรรมสัปดาหที่ 1  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดแูลเทา 
                                   วัตถุประสงค               1. เพื่อใหผูสูงอายุเบาหวานและสมาชิกครอบครัวไดรับความรูและทักษะในการดูแลเทา 
                                                                       2. เพื่อใหผูสูงอายุเบาหวานสามารถปฏิบัติในเรื่องการดูแลเทาได 
วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม เนื้อหา กลวิธี สื่อ การประเมินผล 
- เพื่อสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับ
กลุมผูสูงอายุและ
สมาชิกครอบครัว 
- เพื่อสราง
บรรยากาศในการ
เรียน 
-สามารถอธิบาย
ความหมายและ
สาเหตุของ
โรคเบาหวาน 

-  ผูวิจัยกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพโดย
การแนะนําตัวเอง แนะนําผูชวยวิจัย และให
ผูสูงอายุพรอมสมาชิกครอบครัวแนะนําตัว 
- พูดคุย ซักถามทั่วไป และถามถึง
ประสบการณที่ผานมาถึงเรื่อง
โรคเบาหวาน ระดับน้ําตาล และการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองรวมถึงปญหา
อุปสรรค ตางๆ ในการดูแลตนเอง 
- บริการตรวจเทาโดยใช Monofilament  
ชี้แจงผลการตรวจเปนรายบุคคล 
……………………………….. 

 
 
 
 
เนื้อหา 
          โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวากวาปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดที่ไดจาก
อาหารไปใชไดตามปกติ 
           สาเหตุ เกิดจากความบกพรองในการหลั่ง
อินซูลินจากตับออนซึ่งทําใหเกิดภาวะขาดอินซูลิน
หรือ……………....................................................... 
 
 

- พูดคุย 
- ซักถามพูดคุย 
แสดงความ
คิดเห็น 
แลกเปลี่ยน
ประสบการณโดย
ผูวิจัยเปนผูนํา
กลุม 
- การบรรยาย
ประกอบสไลด 
power point 
 

- การ
สนทนา
กลุม 
 
 
 
 
 
-สไลด 
power point   

- สังเกตการณ
แสดงออก 
- การใหความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
สังเกตจากความ
สนใจใน 
- การรับฟงการ
บรรยาย  
- การซักถาม 
- การตอบคําถาม 



 
 

  

วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม เนื้อหา กลวิธี สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 
ผูสูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวสามารถ
อธิบายถึงวิธีการดูแล
เทา 
 

- บรรยายเรื่องการ
ดูแลเทา กับการ
เกิดแผลที่เทา 
 
 
 
 
 

การดูแลเทา  
1. ลางเทาใหสะอาดดวยน้ําธรรมดาและสบูออนๆ ไมใชแปรงหรือ ขน
แขง็ๆ ขัดเทา เช็ดเทาใหแหง โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา 
2. ตรวจดูเทาทุกวันโดยตรวจทั่วทั้งฝาเทา สนเทา ซอกนิ้ว รอบเล็บ 
บริเวณที่ยากตอการดู เชน สนเทา ฝาเทาอาจใชกระจกชวย ผูสูงอายุที่
ไมสามารถตรวจไดดวยตนเอง ควรใหญาติชวยดูให ถาพบความ
ผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย............................................................... 

- การบรรยาย
ประกอบสไลด 
power point 
 
 
 
 
 

สไลด 
power point 

 
 
 
 
 
 

สังเกตจากความ
สนใจใน 
- การรับฟงการ
บรรยาย  
- การซักถาม 
- การตอบคําถาม 
- การแสดงความ
คิดเห็น 

-ผูสูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวเขาใจถึง
วิธีการดูแลเทา 
 - สมาชิกครอบครัว
สามารถใหคําแนะ 
นําในการดูแลเทาแก
ผูสูงอายุได 

 

สาธิตวิธีการดูแล
เทา โดยให
ผูสูงอายุปฏิบัติ
ตามและสมาชิก
ครอบครัวคอย
ดูแลใหความ
ชวยเหลือ
ตลอดเวลาที่ทํา
กิจกรรม 

ฝกปฏิบัติการดูแลรวมกัน ดังนี้ 
1. การทําความสะอาดเทา โดยใชกาละมังเล็กใสน้ําใหผูสูงอายุนั่งบน
เกาอี้ แชเทาและใชมือขัดทําความสะอาด 
2. ใชผาขนหนผูืนเล็กซับน้ํา เช็ดทั่วเทาใหแหง เช็ดบริเวณซอกนิ้วเทา
ทุกนิ้ว โดยพับผาเปนชิ้นเล็ก ถูไปมาระหวางซอกนิ้วเทา 
3. ตรวจดูเทาทั้งดานบน ดานลางโดยใชกระจกสองชวย ตรวจดูซอก
นิ้วเทาเพื่อดูความผิดปกติของเทาเชน หนังหนา ตาปลา และแผล 
4. ทาโลชั่นบนผิวหนังเทา ยกเวนบริเวณซอกนิ้วเทา 
5. บริหารเทา โดยนั่งบนเกาอี้ ทาละ 10 ครั้ง 
     5.1 …………………………………………..………… 

- สาธิตโดย
ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัย โดย
ใหผูสูงอายุ
ปฏิบัติรวมดวย
และสมาชิก
ครอบครัวชวย
ดูแลจากนั้นให
ผูสูงอายุสาธิต  

- อุปกรณการ
ดูแลเทา 
ประกอบดวย
กาละมังเล็ก
ใสน้ํา ผาเช็ด
เทา กระจก
สองเทา และ 
โลชั่นทาผิว 
- สไลด 
power point 

-สังเกตจากความ
สนใจในการรับฟง 
ความรวมมือใน
การปฏิบัติ  
- เมื่อใหสาธิต
ยอนกลบั ผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติได 
สมาชิกครอบครัว
สามารถให
คําแนะนํา ไดดี 



 
 

  

สวนที่ 2 แผนการสอนเรื่อง บทบาทของญาตใินการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
แผนการสอนเรื่อง บทบาทของญาติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

                                                    วัตถุประสงค  1.  เพื่อใหสมาชิกครอบครัวไดรับความรูและทักษะในการเรื่องการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
                                         2.  เพื่อใหสมาชิกครอบครัวสามารถเขาใจถึงการสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุเบาหวาน 

วัตถุประสงค
เฉพาะ 

กิจกรรม เนื้อหา กลวิธี สื่อ/
อุปกรณ 

การประเมินผล 

- สมาชิก
ครอบครัวเขาใจ
ถึงบทบาทและ
ความสําคัญของ
การสนับสนุนทาง
สังคม 
- สมาชิก
ครอบครัว
สามารถใหการ
สนับสนุนทาง
สังคมและเกิด
ความภาคภูมิใจใน
สิ่งที่ไดกระทํา 

-ผูวิจัยกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพ
กับสมาชิกครอบครัวและผูสูงอายุ
เบาหวานอีกครั้ง 
 
- ผูวิจัยซักถามถึงการดูแลทั่วไปของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน รวมถึงการดูแล
เทาของผูสูงอายุที่ผานมา  
- เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวได
พูดคุย อธิบาย แสดงความคิดเห็นและ
เลาถึงประสบการณที่ผานมา รวมถึง
ปญหาและอปุสรรคที่พบ ผูวิจัยและ
สมาชิกคนอื่นรวมกันหาแนวทางการ
แกไขปญหา 

-จากการฟงบรรยายที่ผานมาสมาชิกครอบครวั
ไดรับความรูในเรื่องเบาหวานและการปฏิบตัิตัว
เกี่ยวกับการดูแลเทารวมกับผูสูงอายแุลว  จะเห็นวา
สิ่งสําคัญคือ ญาติผูดูแลจะตองมีบทบาทในการชวย
ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ดังนั้นจึงตองมาเรียนรูและ
แลกเปลี่ยนประสบการณที่ผานมา เกี่ยวกับการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานตอไป 
-  ผูสอนเนนใหสมาชิกครอบครัว เห็นความสําคัญ
ของบทบาทของการเปนผูสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุเบาหวานเพื่อใหมีความเขาใจในสิ่งที่
จะตองปฏิบัติ โดยผูสูงอายุจะไดรับความรัก ความ
ผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส  ความไววางใจ
ซึ่งกันและกัน ...................................................  

-พูดคุย 
-ถามคําถาม
สมาชิกครอบครัว
และผูสูงอายุ
เบาหวาน“ทานได
ใหการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน
อยางไรบาง” 
“ประสบการณ
เกี่ยวกับการ
สนับสนุนทาง
สังคมที่ไดรับเปน
อยางไรบาง” 

- สังเกตจากความ
สนใจใน 
- การรับฟงการ
บรรยาย  
- การซักถาม 
- การตอบ
คําถาม 
- การแสดง
ความคิดเห็น 
 



 
 

  

 
วัตถุประสงคเฉพาะ กิจกรรม เนื้อหา กลวิธี สื่อ/

อุปกรณ 
การประเมินผล 

1.เพื่อใหสมาชิก
ครอบครัวและ
ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเขาใจ
ถึงสิ่งที่แสดงออก
ทางดานอารมณ  
2.เพื่อใหสมาชิก
ครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติตอผูสูงอายุ
เบาหวานไดถูกตอง 

ผูวิจัยอธิบายถึงการสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ซึ่งประกอบดวย 
        1. การสนับสนุนดานอารมณ โดยใหสมาชิก
ครอบครัวชวยดูแลเอาใจใส ใหความรัก ความผูกพัน 
ความสนอกสนใจ เอาใจใส ยอมรับนับถือ ซักถามถึง
ความเขาใจในการดูแลเทา ถามถึงความตองการหรือ
สิ่งของที่จําเปนตองใช ดูความพรอมของผูสูงอายุ
เบาหวาน รับฟงความคิดเห็น ความรูสึกรวมถึงใหความ
ชวยเหลือเวลามีปญหาทุกครั้งเวลามารวมกิจกรรมและ
ขณะปฏิบัติการดูแลเทาที่บาน  
        ตัวอยางประโยคที่ควรพูด 
 “คุณแมคะวันนี้บริหารเทาแลวเปนอยางไรบาง คลาย
เมื่อยดีใชไมคะ” 
“วันนี้คุณพอเทาสะอาดดี ลางเทาแลวไดตรวจเทาหรือยัง
คะ เดี๋ยวหนูชวยดูดานลางเทาให คุณพอดดูานบนและ
ซอกนิ้วนะคะ” …………………………………… 

อธิบายในกลุม 
- การบรรยาย
ประกอบสไลด 
power point 
 

-สไลด 
power 
point 

- สังเกตการ
แสดงออก 
- การใหความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
สังเกตจาก
ความสนใจใน 
- การรับฟงการ
บรรยาย  
- การซักถาม 
- การตอบ
คําถาม 
- การแสดง
ความคิดเห็น 
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2.2 คูมือการดูแลเทา 
 

 

 

เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา  
  
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย.. 
พิชญา  รินทา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 
 

ข้ันตอนการดูแลเทา 10 ประการ 
 

1. ทําความสะอาดเทา  โดยลางเทาใหสะอาดดวย 
นํ้าธรรมดาและสบูออนๆ ไมใชแปรงหรือขนแข็งๆ ขัดเทา  
เช็ดเทาใหแหงโดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา 
 
2. ตรวจเทาทุกวัน  โดยตรวจทั่วท้ังฝาเทา สนเทา ซอกน้ิว  
รอบเล็บ บริเวณที่ยากตอการดู เชน สนเทา ฝาเทาอาจใชกระจก 
ชวย ผูสูงอายุท่ีไมสามารถตรวจไดดวยตนเอง ควรใหญาติชวย 
ดูให ถาพบความผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย 
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2.3 Power point ประกอบการสอน 
 

ความรู 
เร่ืองโรคเบาหวาน 
และการดูแลเทา 

 
จัดทําโดย.. 
พิชญา  รินทา 

นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลสูงอายุ 
คณะพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

  
 

 

 
 

 
5.ไมควรเดินเทาเปลา ท้ังในบานและนอกบาน ควรสวม
รองเทาตลอดเวลา รองเทาตองไมคับไมหลวมเกินไป เปน
รองเทาน่ิมๆ หุมสน  

 
 
 

  

 
 
 

2. วางสนเทาติดพื้นกระดกปลายเทาขึ้นลง  
 

 

 

 
 
 
 
 
 

  
บทบาทของญาต ิ
ในการสนับสนุน 

ผูสูงอายุเบาหวานดูแลเทา  

ดานอารมณดานอารมณ  
      สมาชิกครอบครัวชวยดูแลเอาใจใส  
      - แสดงความสนอกสนใจ เอาใจใส  
     - ซักถามถึงความเขาใจในการดูแลเทา 
ถามถึงความตองการ ถามถึงความผิดปกติที่
ตรวจพบจากการดูแลเทาในแตละวัน 
    - ดูความพรอมของผูสูงอายุเบาหวาน รับ
ฟงความคิดเห็น ความรูสึก 
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x

สวนที่ 3 เครื่องมือท่ีใชกํากับการทดลอง                                                                                        
 

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
คําช้ีแจง 
 แบบประเมินฉบับน้ีประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ แตละขอถามถึงความเชือ่ม่ันใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลเทา ขอใหทานพิจารณาขอคําถามแตละขอและใหประเมิน
ระดับความมัน่ใจในความสามารถของทานที่จะทําการดูแลเทาดวยตนเองในแตละขอไดสําเร็จโดย
กาเคร่ืองหมาย (X) ตรงระดับความมั่นใจที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
ตัวอยางเชน 
 คุณมีความมั่นใจวาจะสามารถควบคุมการรับประทานอาหารใหไดปริมาณใกลเคียงกัน
ทุกๆ  วัน ถาคณุมีความมั่นใจอยางเต็มทีใ่หกาเครื่องหมาย (X) ที่หมายเลข 10  ถาคุณไมมีความ
ม่ันใจเลยใหกาเครื่องหมาย (X) ที่หมายเลข 0 
 

          
      0       1         2       3        4        5        6         7      8         9      10   

                   ไมม่ันใจเลย       ม่ันใจอยางเตม็ที่ 
 
 เมื่อคุณกาเครื่องหมาย (X) ดังภาพ แสดงวาคุณมีความมั่นใจวาสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารไดปริมาณใกลเคียงกันเกือบทุกวันไดสําเร็จ เทากับ 8 จาก 10 
 
1. คุณมีความมั่นใจวาจะสามารถทําความสะอาดเทาและซอกนิ้วเทา ดวยนํ้าและสบูไดอยางนอย   
วันละ 1 ครั้ง 

          
      0       1         2       3        4        5        6         7      8         9      10   

                   ไมม่ันใจเลย       ม่ันใจอยางเตม็ที่ 
 
2............................................................................................ 
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แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
คําช้ีแจง 
 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนการสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
ดานตาง ๆ ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคาและดานทรัพยากร รวม
ท้ังหมด 4 ดาน ดาน ๆ ละ 5 ขอ จํานวน 20 ขอ จากบุคคลใกลชิด ไดแก คูสมรส  สมาชิกใน
ครอบครัว หรือจากเพ่ือน เพ่ือนบาน และบุคลากรทางการแพทย โดยมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 
 ใหผูสูงอายุโรคเบาหวานตอบแบบสัมภาษณแตละขอตามความเปนจริง โดยลักษณะ
คําตอบจะเปนมาตราสวนประมาณคา 4   ระดับ คือ 
 เปนจริงมากที่สุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
      มีความเปนจริงเกือบทั้งหมด 
 เปนจริงสวนใหญ หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ
      มีความเปนจริงเปนสวนใหญ 
 เปนจริงเล็กนอย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
      มีความเปนจริงเล็กนอย 

ไมเปนความจริง  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
หรือไมตรงกับความเปนจริงเลย 

 คําถาม จริงมาก
ที่สุด 

เปนจริง
สวนใหญ 

เปนจริง
นอย 

ไมเปน
จริง 

ดานอารมณ     
1. ในยามที่เจบ็ปวย ทานไดรับความรักและการดูแลเอา
ใจใสจากบุคคลใกลชิด 

    

2. .............................................................     
ดานขอมูลขาวสาร     
7. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลเทาที่ถูกตอง
จากบุคลากรทางการแพทย/ผูที่เปนโรคเชนเดียวกัน 

    

8. ................................................................     
ดานการประมาณคา     
11. บุคคลใกลชิด หรือบุคลากรทางการแพทยใหคํา 
ยกยองชมเชย เม่ือทานปฏิบตัิตัวไดถูกตอง 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังน้ี 
 สวนท่ี 1 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอน
การทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
.01 
 สวนท่ี 2 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .01 
 สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนรวมพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง   
 สวนที่ 4 ขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 สวนที่ 5 ขอมูลคะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมของของผูสูงอายุเบาหวานกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 สวนที่ 6   การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใช
โปรแกรม PASS กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
 สวนที่ 7  การทดสอบหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS 
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สวนท่ี 1 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง   ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov Test  
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 5 ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 
  กอนการทดลอง 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  พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลอง
และหลังการทดลองของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมีการกระจายเปนแบบโคงปกติ 
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สวนท่ี 2 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานของกลุม
ควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง   ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov Test  
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
ตารางที่ 6 ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov- Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 
  กอนการทดลอง 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 พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกอนการทดลอง
และหลังการทดลองของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองมีการกระจายเปนแบบโคงปกติ 
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สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 7  คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คนที่ กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

d  กอนการ
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  (ตอ) 
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

d กอนการ
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   พบวาผูสูงอายุเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลอง ซ่ึงกอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาเทากับ 57.08 (ระดับปาน
กลาง) ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาเทากับ 92.96 (ระดับสูง) 
คาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทากอนและหลังการทดลอง ( d ) = 35.88 สวน
คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 56.52 (ระดับปาน
กลาง) และภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาเทากับ 57.60 (ระดับปาน
กลาง) คาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทากอนและหลังการทดลอง ( d )= .56  
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สวนที่ 4  ขอมูลคะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ
เบาหวานกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 8   คะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง 
คนที่ กอนการทดลอง 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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 กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง 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  พบวาผูสูงอายุเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงกอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนรวมการสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาเทากับ  56.00 (ระดับปานกลาง) ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนน
รวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทา เทากับ 77.64 (ระดับสูง) คาเฉลี่ยความตาง
ของคะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทากอนและหลังการทดลอง (d) = 
21.64  
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สวนที่ 5 ขอมูลคะแนนรวมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 9  คะแนนรวมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวานกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง 
คนที่ กอนการทดลอง 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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 กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง 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  พบวาผูสูงอายุเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนรวมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงกอนการทดลองคาเฉล่ียคะแนนรวมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลเทาเทากับ  87.88 (ระดับปานกลาง) ภายหลังการทดลองคาเฉล่ียคะแนนรวมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา เทากับ 129.36 (ระดับสูง) คาเฉลี่ยความตางของคะแนนรวมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทากอนและหลังการทดลอง (d) = 41.  
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สวนที่ 6   การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชโปรแกรม PASS 
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
ตารางที่ การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชโปรแกรม PASS 
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญเทากับ .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  พบวา เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบรอยละ 80 ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 ตองการกลุม
ตัวอยางอยางนอยกลุมละ 23 คน 
 
 
สวนที่ 7 การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
1.  แบบประเมนิการรับรูพฤติกรรมในการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 
 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. แบบประเมนิการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาของผูสูงอายุเบาหวาน 
 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. แบบประเมนิการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางพิชญา  รินทา เกิด วันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2512 ภูมิลําเนา จังหวัดนาน สําเร็จการศึกษา
ระดับพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง จังหวัดลําปาง 
ปการศึกษา 2541 ประสบการณการทํางาน พยาบาลแผนกผูปวยนอก เขารับการศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลนานอย จังหวัดนาน 
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