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Abstract
	 Objective: To study how a self-management supporting programme would impact 
the foot-care behaviour of elderly type-2 diabetes patients.
	 Design: Experimental research.
	 Methodology: The subjects, purposively sampled based on pre-determined qualifications, 
were 48 elderly type-2 diabetes patients from Tha Sala Hospital and Nobphitam Hospital 
in Nakhon Si Thammaraj province.  Twenty-six were assigned to an experimental group 
and the other 22 to a control group.  The experimental group participated in a 6-week 
self-managed foot-care programme, whilst the control group was given standard care.  
The research instruments consisted of experimental tools and data-collecting tools.  
The experimental tools were (i) the self-managed foot-care programme for elderly 
type-2 diabetes patients; (ii) a self-management supporting programme manual; (iii) 
a foot-care demonstration video; (iv) a foot-exercise demonstration video; (v) a 
foot-massage demonstration video; and (vi) a self-management efficacy measure.  
The data-collecting tools were (i) a personal information recording form and (ii) a 
foot-care behaviour recording form.  The data were analysed using descriptive statistics, 
paired independent t-tests and paired correlation tests.
	 Results: According to the study, the elderly type-2 diabetes patients who participated 
in the self-managed foot-care programme displayed significantly better foot-care behaviour 
than those who did not (p < 0.001).  In addition, after participating in the self-managed 
foot-care programme, the experimental group displayed statistically significant increase 
in foot-care behaviour improvement (p < 0.001).
	 Recommendations: This study showed that the self-managed foot-care programme 
effectively helped elderly type-2 diabetes patients, who faced the risk of foot sores, 
improve their foot-care behaviour.  It is, therefore, recommended that this programme 
be implemented in hospitals’ diabetes clinics as a form of foot-sore prevention for 
elderly diabetes patients.	
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเกิดแผลที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากเลือด

ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายไม่ดี เนื่องจากมีภาวะน�้ำตาล

ในเลอืดสงูท�ำให้เลือดข้นหนดื ส่งผลท�ำให้การไหลเวียน

เลือดของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายได้ไม่ดี และ

เกิดการตีบตันของหลอดเลือดท�ำให้เลือดไปเลี้ยง

อวัยวะส่วนปลายไม่ได้ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงตาม

กระบวนการสงูอายทุ�ำให้เกิดการเสือ่มของระบบประสาท

และหลอดเลอืดส่วนปลาย1 จงึท�ำให้การรบัรูค้วามรูส้กึ

ทีเ่ท้า การรบัรูต้�ำแหน่งของเท้าลดลง เท้าชา และเท้าผดิรปู 

จึงส่งผลท�ำให้เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย2 ถ้าหากมีการ

ขาดเลอืดไปเลีย้งอวัยวะส่วนปลายเป็นระยะเวลานาน

ก็จะท�ำให้เกิดเนื้อตายได้ง่าย1 จากข้อมูลสถาบันวิจัย

และประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ พบว่าการเกดิแผล

ที่เท้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 

60 ปี ขึน้ไป มีอบัุตกิารณ์การเกดิแผลทีเ่ท้าสงูสดุร้อยละ 

33.403 ถ้าหากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีการดูแลเท้าที่ไม่มีประสิทธิภาพก็จะส่งผลให้เกิด

แผลที่เท้าเรื้อรัง อาจน�ำซึ่งการถูกตัดเท้าและก่อให้

เกิดทุพพลภาพ หรืออาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดได้ 4

	 จากสถติทิัว่โลกพบผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ถูกตัดเท้าสูงถึงร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 24 และพบว่าหลังจากถูกเท้า

ภายในระยะเวลา 5 ปี กจ็ะมโีอกาสเกดิแผลอกีข้างหนึง่ซ�ำ้ 

โดยมโีอกาสสงูถงึร้อยละ 50-705 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทัง้ทางด้านร่างกาย 

จติใจ ครอบครวั สงัคมและเศรษฐกจิ6 โดยในด้านร่างกาย

จะเกดิความทกุข์ทรมานจากอาการปวดแผลทีเ่ท้า และ

เมื่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เท้า

รักษาไม่หายขาดอาจจะถูกตัดเท้าหรือขา จะท�ำให้ไม่

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง จงึส่งผล

ต่อด้านจติใจท�ำให้ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

มีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า เกิดความรู้สึก

ไม่มั่นใจในตนเองเนื่องจากมีภาพลักษณ์ที่เปล่ียนไป 

และมีการแยกตัวเองจากสังคมได้7 ในบางรายต้องมี

การปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั นอกจากนัน้

ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครวัด้วย เนือ่งจาก

จะมีค่าใช้จ่ายในด้านการดูแลรักษาแผลต้องใช้ระยะ

เวลานาน จงึเป็นภาระในการดแูลของครอบครวั รวมทัง้

ส่งผลกระทบต่อด้านสังคมและประเทศชาติที่ต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงเพิ่มขึ้น8 

ซึ่งถ้าหากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤตกิรรมการดแูลเท้าทีถ่กูต้องเหมาะสม กจ็ะสามารถ

ลดการเกดิแผลทีเ่ท้า และลดการถกูตดัเท้าได้ถงึร้อยละ 

37-75 ในระยะเวลา 10-15 ปี9 โดยเฉพาะในกลุ่ม

ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มที่

มีความผิดปกติของปลายประสาทการรับรู้ความรู้สึก

ที่เท้าเสื่อมลง10 เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีการเริ่มต้นของ

การเกิดแผลที่เท้าและมีโอกาสต่อการเกิดแผลที่เท้า

ได้ง่าย ซึง่มคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็นทีต้่องมกีารตดิตาม

ผลการป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อนของเท้า11 

นอกจากนัน้ยงัพบว่าผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 

ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการดูแลเท้า อยู่ในระดับปานกลาง12 

ดงันัน้การจดัการตนเองในการดแูลเท้า จงึมคีวามจ�ำเป็น

ในผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อการ

เกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 

	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็น

ความสามารถของบคุคลในการปฏบิตักิจิกรรมในการ

ดแูลตนเองทีถ่กูต้องและเหมาะสมกบัภาวะการเจบ็ป่วย

เรื้อรัง และสามารถด�ำรงชีวิตกับโรคที่เป็นอยู่ได้อย่าง

มีคุณภาพ13 โดยเป้าหมายของการจัดการตนเองใน

การดูแลเท้าประกอบด้วยการจัดการตนเอง 3 ด้าน 



123Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.3  July-September 2017

กรรณิการ์ ศรีสมทรง และคณะ

ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ ได้แก่ ด้านการ

ดแูลความสะอาดเท้า ด้านการตรวจและการประเมนิเท้า 

ด้านการป้องกัน การเกิดแผลที่เท้า ด้านการส่งเสริม

การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณเท้าโดยการบรหิารเท้า และ

การนวดเท้า 2) การจัดการบทบาท และ 3) การจัดการ

กับอารมณ์ที่มีผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีเ่สีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าระดบัที ่1 ร่วมกบั การส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อ

ให้ผูส้งูอายมุคีวามม่ันใจในการปฏบัิต ิ ซ่ึงในการจดัการ

ตนเองจะต้องอาศัยทักษะ 6 ทักษะ ดังนี้ 1) ทักษะ

การแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ 2) ทักษะการตัดสินใจ 

ภายหลงัได้รบัความรูแ้ละข้อมูล 3) ทักษะการใช้แหล่ง

ประโยชน์ แหล่งข้อมลูหรือแหล่งชมุชนทีอ่าศยั 4) ทกัษะ

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรด้าน

สขุภาพ 5) ทกัษะการลงมือปฏบิตัเิกีย่วกบัการจัดการ

ตนเอง และ 6) ทกัษะการปรบัทักษะ ความรู ้และการ

ลงมือปฏิบัติเก่ียวกบัการจดัการตนเองให้ประสบความ

ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง14 ซ่ึงจากการศกึษาผลโปรแกรมการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลเท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศอินโดนีเซียที่มีอายุ 

18-65 ปี ใช้แนวคดิการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ 

และโกลด สเตียน นาน 5 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุการจดัการตนเองมพีฤตกิรรม

การดแูลเท้า ดกีว่ากลุ่มควบคมุ15 ดงัน้ัน การสนับสนนุ

การจัดการตนเองในการดูแลเท้า จึงมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งเพราะอาจท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามี

การสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวาน ชนดิที ่2 เป็นการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค และ

พฤตกิรรมในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แต่ไม่ได้

เน้นพฤตกิรรม การดแูลเท้า รวมทัง้การป้องกนัการเกดิ

แผลทีเ่ท้า และพบการศกึษาทีแ่สดงถงึผลของโปรแกรม

การสร้างเสริม การจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม

ของผู้ป่วยเบาหวานอายุระหว่าง 35-65 ปี พบว่ามี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น16 แต่ไม่ได้ศึกษาใน

ผูสู้งอายุจงึไม่สามารถให้ค�ำตอบทีช่ดัเจนในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ

การเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ถ้าหากมี การเกิดแผลที่

เท้าขึน้ เท้ากจ็ะไม่สามารถกลบัมาสูส่ภาพปกตดิงัเดมิได้ 

ดงันัน้การวางแผนการจดัการตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ระดับท่ี 1 จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง เน่ืองจากการ

ประเมิน ติดตาม และป้องกันการเกิดความรุนแรง

ของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของเท้าอย่าง

สม�่ำเสมอจะเป็นผลดีต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ทั้งนี้

การสนับสนุนการจัดการตนเองจึงเป็นหัวใจที่ส�ำคัญ

ในการป้องกันปัญหาที่จะเกิดกับเท้าของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่

เท้าระดับที่ 1 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาเรื่องผลการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในครัง้นี ้ผู้วจิยัใช้กรอบแนวคิด

การให้ความรูก้ารจดัการตนเองของลอรกิ และฮฮลแมน14 

ซึ่งท�ำให้เกิด การจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ

จดัการทางการแพทย์ ได้แก่ ด้านการดแูลความสะอาด

เท้า ด้านการตรวจและ การประเมนิเท้า ด้านการป้องกนั

การบาดเจบ็ ด้านการส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืดบรเิวณ

เท้า โดยการบรหิารเท้า และ การนวดเท้า 2) การจดัการ

บทบาท โดยเน้นการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุที่
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ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่ 2

เป็นโรคเบาหวานและบุคลากรสุขภาพ และ 3) การ
จัดการกับอารมณ์ที่มีผลกระทบจากโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้แก่ การจัดการความเครียด โดยใช้ทักษะ 
6 ทกัษะ ได้แก่ 1) ทักษะการแก้ไขปัญหาของผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) ทักษะการตัดสินใจ 
ภายหลงัได้รบัความรูแ้ละข้อมูล 3) ทักษะการใช้แหล่ง
ประโยชน์ แหล่งข้อมลูหรือแหล่งชมุชนทีอ่าศยั 4) ทกัษะ
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู ้สูงอายุที่เป็นโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 กับบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ทักษะ
การลงมอืปฏบิตัเิกีย่วกบัการจัดการตนเอง และ 6) ทกัษะ
การปรับทักษะ ความรู้ และการลงมือปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดการตนเอง และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนด้วยวิธีการใช้สื่อประกอบการให้ความรู้และ
การให้ค�ำแนะน�ำ ท้ังน้ีการสนับสนุน การจัดการตนเอง
ดงักล่าวจะช่วยให้ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 
มพีฤตกิรรมการดูแลเท้าท่ีเหมาะสม ส่งผลให้สามารถ
ช่วยป้องกนัการเกดิแผลท่ีเท้าและผลกระทบท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง

	 2.	พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการสนับสนุนการ

จดัการตนเองดกีว่าก่อนได้รบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบมีกลุม่ควบคมุวดัผลก่อน

และหลงัทดลองเพือ่ศึกษาผลการสนับสนุนการจดัการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผล

ทีเ่ท้าระดบัที ่ 1 โดยการตรวจเท้าด้วยเครือ่งตรวจการ

รับรู ้ความรู ้สึกของปลายประสาทหรืออาการชาที่

ปลายเท้าจ�ำนวน 4 ต�ำแหน่ง การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า

ลดลงอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 มคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าระดบั 1 โดย

การตรวจเท้าด้วยเครื่องตรวจการรับรู้ความรู้สึกของ

ปลายประสาทหรอือาการชาทีป่ลายเท้าจ�ำนวน 4 ต�ำแหน่ง 

การรับรู้ความรู้สึกที่เท้าลดลงอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง 

ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลท่าศาลา 

และโรงพยาบาลนบพิต�ำ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และคณุสมบตัิ

ดงันี ้มีสตปัิญญาการรบัรูป้กต ิจากการคดักรอง โดยใช้

แบบสอบถามภาวะการรู้คิดฉบับสั้น มีความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมินผู้สูงอายุ

ตามกลุม่ศกัยภาพตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

ไม่มีประวัติการเกิดแผลที่เท้ามาก่อน สามารถสื่อสาร

อ่านและเขียนด้วยภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 

	 เกณฑ์ในการพจิารณาเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างหยดุ

เข้าร่วมวจิยัในระหว่างทีก่ลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม คอื เข้ารบั 
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กรรณิการ์ ศรีสมทรง และคณะ

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรม

ได้ตามก�ำหนดเกิน 2 ครั้ง และขอถอนตัวออกจาก

การวิจัย หรือไม่สามารถติดต่อได้ในระหว่างเข้าร่วม

การวิจัย ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ได้ค�ำนวณค่าขนาด

อทิธพิลจากผลการศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุ

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า15 จาก

การค�ำนวณได้น�ำค่าอิทธิพล (effect size) = 1.72 

เปรยีบเทยีบคะแนนกบัการแปลผลขนาดอทิธพิลของ

โคเฮน17 ซึง่พบว่ามค่ีาอทิธพิลขนาดใหญ่ = 0.80 แล้ว

น�ำมาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตวัอย่างแบบทดสอบ

สมมติฐานทางเดียวและก�ำหนดให้ค่า α= 0.05 ค่า 

power analysis = 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

22 คนต่อกลุ่ม และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

ร้อยละ 2018 เพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงาน

วจิยัของกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีได้ก�ำหนดไว้ ส�ำหรบั

การวิจัยครั้งนี้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

26 และจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน

หรอืใกล้เคยีงกนัดงัน้ี อายใุนช่วงเดยีวกนัคอื ผูสู้งอายุ

ตอนต้น (60-69 ปี) ผูสู้งอายตุอนกลาง (70-79 ปี) 

และผู้สงูอายตุอนปลาย (≥80 ปี) และระดบัฮีโมโกลบนิ

เอวันซี < 7.0 % และ > 7.0 % ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มี

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองขอถอนตัวจากการวิจัย

จ�ำนวน 4 คน จึงเหลือกลุ่มทดลองจ�ำนวน 22 คน 

และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 26 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการประเมนิด้านจรยิธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ FULL-040-

2559 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 097/2559 อนุมัติ

วันที่ 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บข้อมูล โดยชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั ขัน้ตอน

การด�ำเนนิการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลา

ของการวิจัย และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิและมีอิสระใน

การตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยั 

โดยไม่มีผลกระทบใดต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล

ทกุอย่างถอืเป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวม เพือ่

ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน หากมีข้อสงสัย

เกีย่วกบัการวจิยักลุม่ตวัอย่างสามารถสอบถามผูว้จิยั

ได้ตลอดระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

 	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ม ี2 ส่วน 

ประกอบด้วย

		  1.1	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ

ศกึษา สทิธกิารรกัษา ความเพยีงพอของรายได้ อาชีพ

ปัจจุบัน ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติ 

การได้รับความรู้เรื่องการดูแลเท้า ระดับฮีโมโกลบิน

เอวนัซ ีและผลการตรวจเท้าด้วยโมโนฟิลาเมนต์ขนาด 

10 กรัม

		  1.2	แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเท้าใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการศึกษาต�ำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วยการดูแล 5 ด้าน เป็นข้อค�ำถามทางบวก 

จ�ำนวน 33 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนที่เป็นไปได้ 33-132 

คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแล

เท้าด ีและคะแนนต�ำ่แสดงว่ามพีฤตกิรรมการดแูลเท้า

ไม่ดี

	 2.	เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

		  2.1	โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตาม



126 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่ 2

แนวคิดการจัดการตนเองของลอริก และฮอลแมน14 
เป็นรายกลุม่ กลุม่ละประมาณ 8-9 คน มกีารให้ความรู ้
ฝึกทักษะ และเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ครั้งละ
ประมาณ 120 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา
ติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์ ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 
การให้ความรูแ้ละการจดัการตนเองเกีย่วกบัการดแูลเท้า 
ได้แก่ การดแูลความสะอาดเท้า การตรวจเท้าและการ
ประเมนิเท้า การป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า การส่งเสรมิ
การไหลเวียนเลือดบริเวณเท้าโดย การบริหารเท้า 
การนวดเท้า การจัดการด้านอารมณ์และความเครียด 
และการจดัการตนเองในด้านการประสานความร่วมมอื
ระหว่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
บุคลากรสุขภาพ
		  2.2	คูม่อืการสนบัสนนุการจดัการตนเองใน
การดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ท่ีเสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าระดบัที ่1 ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้
จากการศึกษาต�ำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดแผลที่เท้า ปัญหา
ของเท้าที่พบบ่อย การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการดูแลเท้าทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การดูแล
ความสะอาดเท้า การตรวจและการประเมินเท้า การ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเท้าโดยการบริหารเท้า การนวดเท้า การ
จัดการด้านอารมณ์และความเครียด และการจัดการ
ตนเองในด้านการประสานความร่วมมอืระหว่างผู้สงูอายุ
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และบคุลากรสุขภาพ และ
แบบบันทึกการตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง
ท้ายเล่มของคู่มือ
		  2.3	วดีทัิศน์บัญญตั ิ10 ประการ เพ่ือการดแูล
สุขภาพเท้าในผู้เป็นเบาหวานของเทพ หิมะทองค�ำ 
World Diabetes Foundation ร่วมกับมูลนิธิเพื่อพัฒนา 
การบรบิาลผูป่้วยเบาหวาน และโรงพยาบาล เทพธารนิทร์19 

มีระยะเวลาประมาณ 5 นาที

		  2.4	วีดิทัศน์การบริหารเท้าส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานของนลิน ประค�ำศรี ชนกนันท์ รักษาสนธิ 

จิตต์ลาวัณย์ ชูดวง โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และ

มหาวทิยาลยัมหดิล20 มรีะยะเวลาประมาณ 5.38 นาที 

		  2.5	วีดิทัศน์การนวดเท้าส�ำหรับผู ้ป่วย

เบาหวานของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร21 มี

ระยะเวลาประมาณ 7.53 นาที

		  2.6	แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัิ

การจดัการตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 โดยผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการศึกษาต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง ประกอบด้วยประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก

จ�ำนวน 33 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 10 ระดับ โดยใช้ประเมิน

ความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองในการดูแลเท้า คะแนน 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัตินั้นเลย และ

คะแนน 10 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจในการ

ปฏบิตันิัน้มากท่ีสดุ ถ้าหากคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 

7 คะแนน แสดงว่าผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ความมั่นใจใน

สมรรถนะแห่งตน แต่ถ้าคะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน 

แสดงว่าที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ไม่มี

ความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 โปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเอง คูมื่อ

การสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้าของ

ผูส้งูอาย ุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อการเกดิ

แผลที่เท้าระดับที่ 1 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเท้า

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบวัด

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการจัดการตนเองใน
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กรรณิการ์ ศรีสมทรง และคณะ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการ

เกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ได้ผ่านการตรวจสอบความ

ถกูต้องและความครอบคลมุของเน้ือหาจากผูท้รงคณุ 

5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคเบาหวาน 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

ที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผู้สูงอายุและ

โรคเบาหวาน 2 ท่านและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านโรคเบาหวานและการดแูลสุขภาพเท้า 2 ท่าน โดย

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง คู่มือการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองใน การดแูลเท้าของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่

เท้าระดับที่ 1 ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคณุวฒุ ิก่อนน�ำไปใช้จรงิ ส่วนแบบวัดพฤตกิรรม

การดูแลเท้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และแบบวดัสมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารจดัการ

ตนเองในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสีย่ง

ต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ได้ค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 0.91 และ 

1.00 ตามล�ำดับ รวมทั้งน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือทั้ง 2 ฉบับ กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ที่

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ด้วยวิธีหา 

ความสอดคล้องภายใน โดยใช้การค�ำนวณสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่ม่ันของเครือ่งมอื

เท่ากับ 0.83 และ 0.81 ตามล�ำดับ 	

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ

อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 1.	ขัน้เตรยีมผูช่้วยวจัิยในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวิจัยจ�ำนวน 1 คน โดยเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ท�ำงานเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มาแล้วอย่างน้อย 3 ปี เพือ่ท�ำหน้าท่ีในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ระดบัที ่1 หลงั การได้รบัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

ในสปัดาห์ที ่8 ทัง้ในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองของ

การวิจัยเพื่อลดอคติ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทดลอง

ใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ การเกิดแผลที่เท้า

ระดบัที ่1 ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง เพือ่ให้

เกิดความเข้าใจและป้องกันการเกิดความผิดพลาด

ระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย ซึ่งผู้ช่วยวิจัยสามารถท�ำได้

ถูกต้อง ภายหลังทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 3 ราย 

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ โดยผู้วิจัยน�ำหนังสืออนุมัติ

การท�ำวิจัย หนังสือขออนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลท่าศาลา และโรงพยาบาล

นบพติ�ำ จงัหวดันครศรธีรรมราช เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท�ำวิจัย

		  2.1	การรวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคุมตาม

ขั้นตอน ดังนี้

			   2.1.1	สัปดาห์ที ่1 ผูว้จิยัพบกลุ่มควบคมุ 

แนะน�ำตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ขัน้ตอน

การรวบรวมข้อมลู และการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 

และรวบรวมข้อมลูกลุม่ควบคุมตามแบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

			   2.1.2 สัปดาห์ที่ 2-7 ให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

			   2.1.3 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินพฤติกรรม

การดูแลเท้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่ 2

โดยผู้ชว่ยวจิัยอ่านแบบสอบถามแล้วให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบค�ำตอบทีละข้อ	
			   2.1.4	ภายหลังจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสร็จสิ้น กลุ่มควบคุมได้รับคู่มือการสนับสนุน
การจัดการตนเองในการดูแลเท้าทุกราย และให้การ
สนับสนุนการการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
เท้ากับกลุ่มควบคุมที่มีความสนใจ
		  2.2	การรวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลองตาม
ขั้นตอน ดังนี้
			   2.2.1	สปัดาห์ที ่1 ผูวิ้จัยพบกลุม่ทดลอง 
แนะน�ำตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศึกษา ขัน้ตอน
การรวบรวมข้อมูล และการพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 
และรวบรวมข้อมลูกลุม่ทดลองตามแบบบนัทึกข้อมลู
ส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
			   2.2.2	สปัดาห์ที ่2-7 กลุม่ทดลองได้รบั
การสนบัสนนุการจดัการตนเองใน การดแูลเท้า 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การจัดการทางการแพทย์ ได้แก่ การ
ดูแลความสะอาดเท้า ด้านการตรวจและการประเมิน
เท้า ด้านการป้องกันการบาดเจ็บ ด้านการส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า โดยการบริหารเท้า และ
การนวดเท้า 2) การจัดการบทบาท โดยการเน้นการ
ตดิต่อสือ่สารระหว่างผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิ
ที ่2 และบคุลากรสุขภาพ และ3) การจดัการกบัอารมณ์
ที่มีผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ความ 
เครยีด โดยการให้ความรู ้การฝึกทักษะใน การจัดการ
ตนเอง 6 ทักษะได้แก่ 1) ทักษะการแก้ไขปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) ทักษะการ
ตดัสนิใจ ภายหลงัได้รับความรู้และข้อมูล 3) ทักษะการ
ใช้แหล่งประโยชน์ แหล่งข้อมลูหรอืแหล่งชมุชนทีอ่าศยั
อยู่ 4) ทักษะ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับบุคลากรด้านสุขภาพ 

5) ทักษะการลงมือปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

และ 6) ทักษะการปรับทักษะ ความรู้ และการลงมือ
ปฏบิตัเิก่ียวกับการจดัการตนเอง ร่วมกับ การส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตน ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำ ใช้สือ่ประกอบ
ความรู้ การสาธิตการปฏิบัติ และการสาธิตย้อนกลับ 
โดยแบ่งกจิกรรมครัง้ละประมาณ 120 นาที สปัดาห์ละ 
1 ครั้ง เป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์
			   โดยในทุกสัปดาห์ก่อนจะเริ่มกิจกรรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า ผู้วิจัย
ได้ซักถามปัญหาของกลุ่มทดลอง ทบทวนกิจกรรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า และ
หลังจบกิจกรรมของแต่ละสัปดาห์ในช่วงระหว่าง
สปัดาห์ท่ี 3-7 กลุม่ทดลองทุกคนจะได้รบัการประเมิน
สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารจดัการตนเอง โดย
ใช้แบบวดัสมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารจดัการ
ตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อ 
การเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ถ้าพบว่าผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนดิที ่2 รายใดมคีะแนนต�ำ่กว่า 7 คะแนน 
ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซักถามและทบทวนเนื้อหา ร่วมกันวิเคราะห์
แก้ไขปัญหาและอปุสรรค และท�ำการประเมนิสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏบิตักิารจดัการตนเองซ�ำ้จนได้คะแนน 
มากกว่า 7 คะแนน เพือ่ให้ผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 มสีมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิารจดัการ
ตนเองมคีวามมัน่ใจในการจดัการตนเอง และสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
			   2.2.3	สัปดาห์ที่ 8 ประเมินพฤติกรรม
การดูแลเท้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยผู้ชว่ยวจิัยอ่านแบบสอบถามแล้วให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบค�ำตอบทีละข้อ	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่าง
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ของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
โดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ
ฟิชเชอร์ แอก็แชค (Fisher´s exact test) เปรยีบเทียบ
พฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าระดบัที ่1 ระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใช้สถติทิดสอบค่า t 
สองกลุ่มอิสระจากกัน (independent t test) และ
เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดแูลเท้าของผูส้งูอายทุีเ่ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
ระดับที่ 1 ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการ
สนบัสนนุการจดัการตนเอง โดยใช้สถติทิดสอบ Paired 
t-test โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำการ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า การกระจายของ
ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าว 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 1.	ข้อมลูส่วนบุคคล กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวน 48 คน 
แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 26 คน และกลุ่มทดลอง
จ�ำนวน 22 คน ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันใน
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ โดยที่กลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 84.62 และ 
81.82 ตามล�ำดบั) กลุ่มควบคมุมีอายเุฉล่ีย 70.88 ปี 
(SD = 6.90) ส่วนกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 69.55 ปี 
(SD = 6.79) กลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีสถานภาพคู ่(ร้อยละ 50.00 และ 45.45 ตามล�ำดบั) 
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองนบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 
96.15 และ 68.18 ตามล�ำดับ) กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับการศึกษา
ประถมศกึษา (ร้อยละ 88.45 และ 81.81 ตามล�ำดบั) 
โดยที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสิทธิ
การรักษาด้วยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
84.62 และร้อยละ 90.90 ตามล�ำดบั) ทัง้กลุม่ควบคมุ
และกลุม่ทดลองส่วนใหญ่มรีายได้ไม่เพยีงพอ (ร้อยละ 

61.54 และร้อยละ 63.64 ตามล�ำดับ) กลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลองประกอบอาชีพ (ร้อยละ 53.85 และ 
36.36 ตามล�ำดับ) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี 
(ร้อยละ 57.69 และร้อยละ 54.55 ตามล�ำดบั) ทัง้กลุม่
ควบคุมและกลุ่มทดลองเคยได้รับความรู้เรื่องการ
ดแูลเท้า (ร้อยละ 57.69 และร้อยละ 68.18 ตามล�ำดบั) 
นอกจากนี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่าเท่ากับ 7% (ร้อยละ 
61.54 และร้อยละ 50.00 ตามล�ำดับ) รวมทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีการสูญเสีย การรับรู้ความ
รูส้กึทีเ่ท้า ตัง้แต่ 1 ต�ำแหน่งขึน้ไปทัง้สองเท้า (ร้อยละ 
57.69 และร้อยละ 50.00 ตามล�ำดับ) ส่วนข้อมูล
ด้านศาสนาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย
กลุ่มควบคมุและ กลุ่มทดลองนบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 
96.15 และร้อยละ 68.18 ตามล�ำดับ) และร้อยละ 
31.82 ของกลุม่ทดลองนบัถือศาสนาอิสลาม แต่กลุม่
ควบคมุไม่มผีูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 นบัถอื
ศาสนาอิสลาม
	 2.	ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลเท้า
ของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ก่อนและหลงั
ได้รับ การสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทดสอบด้วยสถติ ิ
independent t-test พบว่าก่อนได้รับการสนับสนุน
การจัดการตนเองในการดูแลเท้า พฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั (t = -1.49, 
p > 0.05) และภายหลงัได้รบัการสนบัสนนุ การจดัการ
ตนเองในการดูแลเท้า พบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม
ทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) (ตารางที่ 1)	
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ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่ 2

	 3.	ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง

ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า

ของกลุม่ทดลอง ทดสอบโดยสถติ ิPaired t-test พบว่า

ภายหลงัได้รบั การสนบัสนนุการจดัการตนเองในการ

ดแูลเท้าของกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลเท้าดกีว่า

ก่อนได้รบัการสนบัสนนุการจดัการตนเองในการดแูล

เท้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่(p < 0.001) (ตารางที ่2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ 

การสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้าระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลเท้า

กลุ่มตัวอย่าง

การทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value
SD SD

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

78.32

122.36

9.66

8.47

82.46

86.58

9.57

12.41

-1.49

11.86

0.14ns

 0.00 ***

ns p > 0.05, ***p < 0.001	

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ 

การสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้าของกลุ่มทดลอง (n = 22)

กลุ่มทดลอง
 พฤติกรรมการดูแลเท้า

SD t p-value
ก่อนการทดลอง 78.32 9.66

-20.15 0.00***

หลังการทดลอง 122.36 8.47

***p < 0.001

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยดังกล่าว สามารถอธิบายได้ว่า 
การสนบัสนนุการจัดการตนเองในการดแูลเท้า สามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 มีพฤติกรรมการดูแลเท้า
ที่ดีขึ้น เนื่องจากในการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
การดูแลเท้า ตามแนวคิดของลอริก และฮอลแมน14 
จะช่วยให้ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสีย่ง
ต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าระดบัท่ี 1 มีความสามารถในการ
จดัการตนเองท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจดัการทางการแพทย์ 

ได้แก่ การดแูลความสะอาดเท้า ด้านการตรวจเท้าและ

การประเมินเท้า ด้านการป้องกนั การบาดเจบ็ ด้านการ

ส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืดบรเิวณเท้า โดยการบรหิาร

เท้า และการนวดเท้า 2) การจดัการบทบาท โดยการเน้น

การตดิต่อสือ่สารระหว่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และบุคลากรสุขภาพ และ 3) การจัดการกับ

อารมณ์ทีม่ผีลกระทบจากโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้แก่ 

ความเครียด ร่วมกับการฝึกทักษะ 6 ทักษะ ได้แก่ 1) 

ทกัษะ การแก้ไขปัญหาของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 2) ทกัษะการตัดสินใจ ภายหลังได้รบัความรูแ้ละ

ข้อมลู 3) ทกัษะการใช้แหล่งประโยชน์ แหล่งข้อมลูหรอื

แหล่งชมุชนท่ีอาศยัอยู ่4) ทักษะการสร้างสมัพนัธภาพ
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ระหว่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กบับุคลากร

ด้านสุขภาพ 5) ทักษะการลงมือปฏิบัติเกี่ยวกับการ

จัดการตนเอง และ 6) ทักษะการปรับทักษะ ความรู้ 

และการลงมอืปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดัการตนเอง ร่วมกบั

เสริมสร้างการรับรูส้มรรถนะแห่งตนด้วยวิธกีารใช้สือ่

ประกอบความรูแ้ละการให้ค�ำแนะน�ำ โดยการสนบัสนนุ

การจัดการตนเองในการดูแลเท้า ครั้งละประมาณ 

120 นาท ีจ�ำนวน 6 ครัง้ ร่วมกบัการประเมินสมรรถนะ

แห่งตนในการปฏบัิตกิารจัดการตนเองในผู้สงูอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ระดับที่ 1 และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าระดบัที ่1 มคีวาม

ม่ันใจในการจัดการตนเองได้ ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ระดับที่ 1 สามารถจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้อย่าง

เหมาะสมกบัสภาวะของเท้าท่ีตนเองเป็นอยูมี่การปรบั

พฤติกรรมได้ และสามารถจัดการตนเองในการดูแล

เท้าได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะของเท้าทีต่นเองเป็นอยู่ 

จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้น เป็นไปใน

ท�ำนองเดียวกันกับการศึกษาของ แซ่เซี้ย, มณีวัต, 

เคอเนียวัน15 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

การจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลเท้าในผูป่้วย

เบาหวานที่มีอายุ 18-65 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

53.54 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 52.20 ปี โดย

กลุม่ทดลองได้รบัการสนบัสนนุ การจดัการตนเอง ตาม

แนวคดิของแคนเฟอร์ และโกลดสเตยีน เป็นระยะเวลา 

5 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิและ

เป็นไปในท�ำนองเดยีวกนักบัการศกึษาของ สทุธลิกัษณ์ 

จันทะวัง22 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

การจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินผูท้ีม่อีาย ุ60 ปี 

โดยกลุม่ทดลองได้รบัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

ตามแนวคิดของลอริก และฮอลแมน เป็นระยะเวลา 

12 สปัดาห์ พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

รวมท้ังเป็นไปในท�ำนองเดยีวกบัการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ เกี่ยวกับประสิทธิผลของการจัดการตนเองใน

ผูป่้วยเบาหวานทีอ่ายุเฉล่ีย 56.4 (+ 6.2) ปี จากงานวจิยั

เชงิทดลองพบว่าการสนบัสนนุการจดัการตนเองส่งผล

ให้พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น23

	 จะเหน็ได้ว่าการสนบัสนนุการจดัการตนเองใน

การดแูลเท้าสามารถช่วยท�ำให้พฤตกิรรมการดแูลเท้า

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ

การเกดิแผลทีเ่ท้าระดบัที ่1 ดขีึน้ เช่นเดยีวกบัวยัผูใ้หญ่ 

แม้ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ

การเกิดแผลท่ีเท้าระดบัท่ี 1 ในกลุม่ทดลองจะมีอายุเฉลีย่ 

69.55 ปี และมีระดบัการศกึษาในระดบัประถมศกึษา

ร้อยละ 81.81 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ก็สามารถเข้าร่วมกิจกรรม การสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในการดแูลเท้าได้ และมีพฤตกิรรมการดแูลเท้า

ดีขึ้น ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า กระบวนการในการให้ 

การสนบัสนนุการจดัการตนเองในการดแูลเท้า ส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการ

เกดิแผลทีเ่ท้าระดบัที ่1 ในครัง้นี ้มกีารจดัแบ่งกจิกรรม

การให้ความรู ้ ดูส่ือวดิิทศัน์ ผูว้จิยัสาธติการจดัการตนเอง

ให้ผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อการ

เกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับ การ

จัดการตนเอง และสาธิตย้อนกลับ หากผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ระดบัที ่1 มข้ีอสงสยั สามารถซกัถามปัญหา และร่วมกนั

หาแนวทางในการแก้ปัญหาดงักล่าว นอกจากนีย้งัมกีาร

ให้ผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อการ

เกิดแผลทีเ่ท้าระดบัที ่1 ตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นไปได้ และ
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ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่ 2

มีการทบทวนรายละเอียดของกิจกรรมการสนับสนุน

การจดัการตนเองในการดแูลเท้าในแต่ละครัง้ รวมทัง้

มีการประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติ การจัดการ

ตนเองในการดแูลเท้าของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ก่อน

กลับไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน หากผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ระดบัที ่ 1 มคีะแนนประเมินสมรรถนะแห่งตนต�ำ่กว่า 

7 คะแนน ผู้วิจัยจะให้ความรู้ และฝึกทักษะเสริมจน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการ

เกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 มีความมั่นใจในการปฏิบัติ

การจดัการตนเอง นอกจากน้ีการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในคร้ังนีเ้น้นการใช้สือ่การสอนและวิธกีารสอน

ที่หลากหลาย รวมทั้งใช้เนื้อหาที่เข้าใจง่ายเหมาะสม

กบัผูส้งูอาย ุ ซึง่จากการทบทวนอย่างเป็นระบบเกีย่วกบั

ประสิทธิผลของการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่อายุเฉลี่ย 56.4 (+ 6.2) ปี จากงานวิจัยเชิงทดลอง 

พบว่าวธิกีารสอนในการสนับสนุนการจดัการตนเองที่

หลากหลายจะมผีลท�ำให้พฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ดีขึ้นกว่าการใช้วิธีการสอนแบบเดียว23

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมที่มีความแตกต่างกันใน

ด้านศาสนา โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีเ่สีย่งต่อการเกดิแผลท่ีเท้าระดบัท่ี 1 ในกลุ่มทดลอง

บางส่วนร้อยละ 31.82 นับถอืศาสนาอสิลาม แต่กลุม่

ควบคุมไม่มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 นับถือศาสนา

อิสลาม ซึ่งในการปฏิบัติตามหลักศาสนา ผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ส่ียงต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า

ระดบัที ่1 ต้องล้างเท้าก่อนท�ำพธิลีะหมาด วนัละ 5 ครัง้ 

ซึ่งแม้ว่าจะมีการล้างเท้า แต่ก็ไม่ได้ท�ำความสะอาด

บรเิวณซอกนิว้เท้า และไม่ได้ซบัเท้าให้แห้ง ท�ำให้ผวิหนงั

แห้งและซอกนิ้วเท้าจะอับชื้น ส่งผลท�ำให้เกิดเชื้อรา 

และเกิดแผลที่เท้าได้ แต่ภายหลังได้รับการสนับสนุน

การจัดการตนเองในการดูแลเท้า ผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับ

ที ่1 มพีฤตกิรรมการดแูลเท้าทีด่ขีึน้ ดงันัน้การสนบัสนนุ

การจัดการตนเองในการดูแลเท้าจึงเป็นวิธีการที่มี

ความส�ำคัญ ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดแผลทีเ่ท้าระดบัที ่1 

มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรสุขภาพ และ

ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ในการน�ำโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้าไปใช้ใน

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาล เพื่อลดความรุนแรงของ

ปัญหาเท้าเบาหวาน

	 2.	ควรมีการพัฒนาทักษะของบุคลากรทาง 

การพยาบาล โดยการจดัอบรมให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ

และทักษะเก่ียวกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 เพื่อช่วยให้บุคลากรพยาบาลสามารถให้ความรู้

กับผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่าง

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาถึงผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองในการดูแลเท้าต่อพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

สถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิเพือ่ยนืยนัผลของโปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเอง
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	 2.	ควรมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนการจดัการตนเองในการดแูลเท้าต่อพฤตกิรรม

การดูแลเท้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในระยะยาว ทั้งนี้เพื่อประเมินความคงอยู่พฤติกรรม

การจัดการตนเอง และติดตาม การเกิดแผลที่เท้า
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