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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ 
ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ที่มารับบริการที่แผนก
หอผูป่้วยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่าศาลา และโรงพยาบาลนบพติ  า จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2560 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ผลของวเิคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย  โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนตามล าดบั ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุ่มที่ไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ และกลุ่มที่ไม่ไดรั้บการสนับสนุนการ
จดัการตนเองในการดูแลเทา้  

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลงัไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ ของกลุ่มที่ไดรั้บการสนับสนุนการจดัการ
ตนเอง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งของการวจิยัคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลที่เทา้ระดบัที่ 1 โดยการตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจการรับรู้ความรู้สึกของปลายประสาทหรืออาการชา
ที่ปลายเทา้ที่มารับบริการที่แผนกหอผูป่้วยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่าศาลา และโรงพยาบาล
นบพติ า จงัหวดันครศรีธรรมราช มีทั้งหมด 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน ซ่ึงมี 4 คน ขอ
ถอนตวัจากการวิจยั เน่ืองจากตอ้งไปดูแลสามีที่โรงพยาบาล 1 คน บุตรมารับไปดูแลที่ต่างจงัหวดั 2 
คน และไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 1 คน จึงเหลือกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 26 คน จ าแนกลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษาความเพียงพอของรายได ้อาชีพปัจจุบนั สิทธิการรักษา ระยะเวลาของการเป็น
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โรคเบาหวาน ประวตัิการไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี และผลการตรวจเทา้
ดว้ยโมโนฟิลาเมนตข์นาด 10 กรัม ดงัแสดงในตารางที่ 1-4 

ตารางที่ 1  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่ำง จ ำแนกตำม เพศ อำย ุและสถำนภำพสมรส  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=22) p-value 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      1.00ข 
ชาย  4 15.38 4 18.18  
หญิง  22 84.62 18 81.82  

อาย ุ(ปี) range 60-84 60-80 6.24ก 
 (X̅, S.D.) (70.88, 6.90) (69.55, 6.79)  

60-69  10 38.46 10 45.45  
70-79  14 53.85 11 50.00  
80-89  2 7.69 1 4.55  

สถานภาพสมรส      0.58ข 
โสด  0 0 2 9.10  
คู่  13 50.00 10 45.45  
หมา้ย  12 46.15 10 45.45  
หยา่ร้าง  1 3.85 0 0  

ก Chi-square test.  ขFisher´s exact test. 

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 
84.62 กลุ่มทดลองร้อยละ 81.82 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 53.85 
และร้อยละ 50.00 ตามล าดบั กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 70.88 ปี กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 69.55 ปี กลุ่ม
ควบคุมมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 50.00  และหม้ายร้อยละ 46.15 กลุ่มทดลองมีสถานภาพคู่และหมา้ย
เท่ากนัคือ ร้อยละ 45.45 

 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลอาย ุโดยใชส้ถิติทดสอบ Chi-square test แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
เพศ และสถานภาพสมรส โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher´s exact test แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางที่ 2  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่ำง จ ำแนกตำม ศำสนำ ระักักำรศกกาำ และสทธ ทิกำรรักาำ 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=22) p-value 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา 
พทุธ 

 
25 

 
96.15 

 
15 

 
68.18 

0.02ข* 

คริสต ์ 1 3.85 0 0  
อิสลาม 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
เรียนหนงัสือ 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

สิทธิการรักษา 
เบิกได ้
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
เสียค่าใชจ่้ายเอง 

0 
 

1 
25 

23 
1 
0 
1 
 

4 
22 

0 

0 
 

3.85 
96.15 

88.45 
3.85 

0 
3.85 

 
15.38 
84.62 

0 

7 
 

1 
21 

18 
2 
1 
0 
 

1 
20 

1 

31.82 
 

4.55 
95.45 

81.81 
9.09 
4.55 

0 
 

4.55 
90.90 

4.55 

 
 

1.00ข 
 
 
 
 
 
 

0.67ข 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 96.15 กลุ่มทดลองร้อยละ 68.18 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 88.45 และกลุ่มทดลองร้อยละ 81.81 และกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีสิทธิการรักษา
ดว้ยบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ กลุ่มควบคุมร้อยละ 84.62 และกลุ่มทดลองร้อยละ 90.90 

 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลศาสนา ระดบัการศึกษา และสิทธิการรักษา โดยใช้
สถิติ Fisher´s exact test แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัในขอ้มูลดา้น
ศาสนา แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในระดบัการศึกษา และสิทธิการรักษา 
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ตารางที่ 3  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่ำง จ ำแนกตำม ควำมเพยีงพอของรำยไั้ และอำชีพปัจจุกัน  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=22) p-value 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพยีงพอของรายได ้
เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

ขา้ราชการบ านาญ 
เกษตรกร 
คา้ขาย 
รับจา้ง 

 
10 
16 
 

12 
14 

1 
10 

2 
1 

 
38.46 
61.54 

 
46.15 
53.85 

3.85 
38.46 

7.69 
3.85 

 
8 

14 
 

14 
8 

2 
3 
3 
0 

 
36.36 
63.64 

 
63.64 
36.36 

9.09 
13.64 
13.64 

0 

0.88ก 
 
 
 

0.23ก 

ก Chi-square test.    

 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ โดยกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 61.54 กลุ่มทดลองร้อยละ 63.64 กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพร้อยละ 53.85 และกลุ่มทดลอง
ประกอบอาชีพร้อยละ 36.36 

 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลความเพยีงพอของรายได ้และอาชีพปัจจุบนัโดยใช้
สถิติทดสอบ Chi-square test แสดงให้ว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัในด้าน
ความเพยีงพอของรายได ้และอาชีพปัจจุบนั 
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ตารางที่ 4  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่ำง จ ำแนกตำม ระยะเวลำของกำรเป็นโรคเกำหวำน ประวตัทกำรไั้รัก
ควำมรู้เร่ืองกำรัูแลเธ้ำ ระักัฮีโมโกลกทนเอวนัซี และผลกำรตรวจเธ้ำั้วยโมโนฟท ลำเมนต์ขนำ  ั10 กรัม 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง(n=22) p-value 
  จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน     0.83ก 

มากกวา่ 10 ปี  15 57.69 12 54.55  
นอ้ยกวา่ 10 ปี  11 42.31 10 45.45  

< 1 ปี  1 3.85 1 4.55  
1-5 ปี  6 23.08 8 36.35  
> 5 ปี  4 15.38 1 4.55  

ประวตัิการไดค้วามรู้เร่ืองการดูแลเทา้     0.45ก 
เคย  15 57.69 15 68.18  
ไม่เคย  11 42.31 7 31.82  

ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (%) range 
(X̅, S.D.) 

5.70 – 11.80 
(7.90, 1.50) 

5.60 – 9.20 
(7.35, 1.28) 

0.10ก 

< 7  10 38.47 11 50.00  
> 7  16 61.54 11 50.00  

ผลการตรวจเทา้ดว้ยโมโนฟิลาเมนตข์นาด 10 กรัม  
(สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ ตั้งแต่ 1 ต  าแหน่งขึ้นไป) 

  0.59ก 

เทา้ขวา  6 23.08 9 40.90  
เทา้ซา้ย  5 19.23 2 9.10  
ทั้ง 2 เทา้  15 57.69 11 50.00  

ก Chi-square test.    
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 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานมากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 57.69 และร้อยละ 54.55 ตามล าดบั กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.69 และ
กลุ่มทดลองร้อยละ 68.18 เคยได้รับความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ กลุ่มควบคุมร้อยละ 61.54 และกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 50.00 มีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีมากกว่าเท่ากบั 7 % กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.69 และ
กลุ่มทดลองร้อยละ 50.00 มีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เทา้ ตั้งแต่ 1 ต  าแหน่งขึ้นไป ทั้งสองเทา้ 

 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ประวติัการได้
ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี และผลการตรวจเทา้ดว้ยโมโนฟิลาเมนตข์นาด 10 กรัม 
โดยใชส้ถิติทดสอบ Chi-square test แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่าง
กนัในระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ประวติัการไดค้วามรู้เร่ืองการดูแลเทา้ ระดบัฮีโมโกลบิน 
เอวนัซี  และผลการตรวจเทา้ดว้ยโมโนฟิลาเมนตข์นาด 10 กรัม 
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ส่วนที่  2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง
ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในการดูแลเท้า และกลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า 

 1. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนได้รับ
การสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
การดูแลเท้า และกลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า 

  จากการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov one sample test พบว่าขอ้มูลพฤติกรรม
การดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองใน
การดูแลเทา้ มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ จึงท าการทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test ดังแสดงใน
ตารางที่ 5  

ตารางที่ 5  
เปรียกเธียกพฤตทกรรมกำรัแูลเธ้ำของผู้สูงอำยธุี่เป็นโรคเกำหวำนชนทัธี่ 2 ก่อนไั้รักกำรสนักสนุน
กำรจัักำรตนเองในกำรัแูลเธ้ำ ระหว่ำงกลุ่มธี่ไั้รักกำรสนักสนุนกำรจัักำรตนเองในกำรัแูลเธ้ำ 
และกลุ่มธี่ไม่ไั้รักกำรสนักสนุนกำรจัักำรตนเองในกำรัแูลเธ้ำ 

กลุ่มตวัอยา่ง พฤติกรรมการดูแลเทา้ 
 X̅ S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 22) 78.32 9.66   
   -1.49 0.14ns 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 82.46 9.57   
ns p > 0.05 

 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า 
พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนั 
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 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลัง
ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในการดูแลเท้า และกลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า 

  จากการทดสอบการแจกแจงขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov Smirnov one sample test พบว่า
ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลงัไดรั้บการสนับสนุน
การจดัการตนเองในการดูแลเทา้มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ จึงท าการทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-
test ดงัแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  
เปรียกเธียกพฤตทกรรมกำรัแูลเธ้ำของผู้สูงอำยธุี่เป็นโรคเกำหวำนชนทัธี่ 2 ภำยหลงัไั้รักกำร
สนักสนุนกำรจัักำรตนเองในกำรัแูลเธ้ำ ระหว่ำงกลุ่มธี่ไั้รักกำรสนักสนุนกำรจัักำรตนเองใน
กำรัแูลเธ้ำ และกลุ่มธี่ไม่ไั้รักกำรสนักสนุนกำรจัักำรตนเองในกำรัแูลเธ้ำ    

กลุ่มตวัอยา่ง พฤติกรรมการดูแลเทา้ 
 X̅ S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 22) 122.36 8.47   
   11.86 0.00 *** 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 86.58 12.41   
***p < 0.001 

 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า หลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเทา้ 
พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
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ส่วนที่  3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง
ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า ของกลุ่มที่ได้รับการสนุบสนุนการจัดการตนเอง
ในการดูแลเท้า 

 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลงั
ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า จากการทดสอบการแจกแจงด้วยสถิติ 
Kolmogorov Smirnov one sample test พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ จึงท าการทดสอบโดย
สถิติ Paired t-test  ดงัแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  
เปรียกเธียกพฤตทกรรมกำรัแูลเธ้ำของผู้ สูงอำยธุี่เป็นโรคเกำหวำนชนทัธี่ 2 ก่อนและหลงัไั้รัก 
กำรสนักสนุนกำรจัักำรตนเองในกำรัแูลเธ้ำของกลุ่มธัลอง (n = 22) 

กลุ่มทดลอง พฤติกรรมการดูแลเทา้ 
 X̅ S.D. t p-value 
ก่อนการทดลอง 78.32 9.66   
   -20.15 0.00*** 
หลงัการทดลอง 122.36 8.47   
***p < 0.001 

 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ภายหลงัไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้
ของกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ดีกว่าก่อนไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแล
เทา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ (p < 0.001) 
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การอภิปรายผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาผลของการสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 จ  านวน 48 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองที่ไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ จ  านวน 22 คน และกลุ่มควบคุม 
ที่ไม่ไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ จ  านวน 26 คน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผลการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่
เทา้ระดบัที่ 1 ภายหลงัการวจิยัระหวา่งกลุ่มทดลองที่ไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองในการดูแล
เทา้ กบักลุ่มควบคุมที่ไม่ไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบั ที่ 1 ที่ไดรั้บการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า มีพฤติกรรมการดูแลเท้า ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 11.50, p < 0.001) ดงัตารางที่ 5 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ที่ 1  

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
หลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ดีกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิด
แผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ภายหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ พบวา่พฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 ดีกว่าก่อน
ไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 20.15, p < 0.001) 
ดงัตารางที่ 7 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ที่ 2 

 จากผลการวิจยัดงักล่าว สามารถอธิบายไดว้่า การสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ 
สามารถช่วยใหผู้สู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีพฤติกรรม
การดูแลเทา้ที่ดีขึ้น เน่ืองจากในการสนบัสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ ตามแนวคิดของ ลอริก 
และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) จะช่วยให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการ
เกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีความสามารถในการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการทางการแพทย ์
ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดเทา้ ดา้นการตรวจเทา้และการประเมินเทา้ ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บ 
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ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้ โดยการบริหารเทา้ และการนวดเทา้ 2) การจดัการ
บทบาท โดยการเน้นการติดต่อส่ือสารระหว่างผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และบุคลากร
สุขภาพ และ 3) การจดัการกับอารมณ์ที่มีผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ความเครียด 
ร่วมกบัการฝึกทกัษะ 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการแกไ้ขปัญหาของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2) ทกัษะการตดัสินใจ ภายหลงัไดรั้บความรู้และขอ้มูล 3) ทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์ แหล่งขอ้มูล
หรือแหล่งชุมชนที่อาศยัอยู ่4) ทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 กบับุคลากรดา้นสุขภาพ 5) ทกัษะการลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการตนเอง และ 6) ทกัษะการปรับ
ทกัษะ ความรู้ และการลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการตนเอง ร่วมกบัเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนดว้ยวธีิการใชส่ื้อประกอบความรู้และการใหค้  าแนะน า โดยการสนบัสนุนการจดัการตนเองใน
การดูแลเทา้ คร้ังละประมาณ 120 นาที จ  านวน 6 คร้ัง ร่วมกบัการประเมินสมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบตัิการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 
และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 มีความ
มัน่ใจในการจดัการตนเองได ้ ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้
ระดบัที่ 1 สามารถจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาวะของเทา้ที่ตนเองเป็นอยูมี่การ
ปรับพฤติกรรมได ้และสามารถจดัการตนเองในการดูแลเทา้ไดอ้ยา่งเหมาะสมกับสภาวะของเทา้ที่
ตนเองเป็นอยู่ จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลเทา้ดีขึ้น เป็นไปในท านองเดียวกนักบัการศึกษาของ  
แซ่เซ้ีย และคณะ (Saesia et al., 2013) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผูป่้วยเบาหวานที่มีอายุ 18-65 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 53.54 ปี และ 
กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 52.20 ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเอง ตามแนวคิด
ของ แคนเฟอร์ และ โกลดสเตียน (Kanfer & Goldstein, 1991) เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเป็นไปใน
ท านองเดียวกนักบัการศึกษาของ สุทธิลกัษณ์ จนัทะวงั (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายทุี่มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในผูท้ี่มี
อาย ุ60 ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน 
(Lorig & Holman, 2003)  เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ รวมทั้งเป็นไปในท านองเดียวกบัการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบของ ฟาน และ ซิดานี (Fan & Sidani, 2009) เก่ียวกบัประสิทธิผลของการจดัการตนเองในผูป่้วย
เบาหวานที่อายเุฉล่ีย 56.4 (+ 6.2) ปี จากงานวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มจ านวน 50 รายงานการวิจยั พบว่า 
การสนบัสนุนการจดัการตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการจดัการตนเองดีขึ้น โดยมีขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากบั 0.36  
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 จะเห็นไดว้่าการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้สามารถช่วยท าให้พฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู ้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เ ส่ียงต่อการเกิดแผลที่ เท้าระดับที่ 1 ดีขึ้ น 
เช่นเดียวกบัวยัผูใ้หญ่ แมว้า่ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 
ในกลุ่มทดลองจะมีอายุเฉล่ีย 69.55 ปี และมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 81.81 
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก็สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองในการ
ดูแลเทา้ได ้และมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ดีขึ้น ซ่ึงสามารถอภิปรายไดว้่า กระบวนการในการให้การ
สนบัสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ ส าหรับผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการ
เกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ในคร้ังน้ี มีการจดัแบ่งกิจกรรมการให้ความรู้ ดูส่ือวิดิทศัน์ที่เก่ียวขอ้งผูว้ิจัย
สาธิตการจดัการตนเองให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 
ฝึกทกัษะที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง และสาธิตยอ้นกลบั หากผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีขอ้สงสัยเก่ียวกบัรายละเอียดของกิจกรรม สามารถซักถาม
ปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าว นอกจากน้ียงัมีการให้ผู ้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 ตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ และมีการ
ทบทวนรายละเอียดของกิจกรรมการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ในแต่ละคร้ัง แต่ละ
สปัดาห์ รวมทั้งมีการประเมินความมัน่ใจในการปฏิบติัการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ของผูสู้งอายทุี่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ก่อนกลบัไปปฏิบติัดว้ยตนเองที่บา้น 
หากผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 มีคะแนนประเมิน
สมรรถนะแห่งตนต ่ากว่า 7 คะแนน ผูว้จิยัจะให้ความรู้ และฝึกทกัษะเสริมจนผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีความมัน่ใจในการปฏิบติัการจดัการตนเอง นอกจากน้ี
การสนับสนุนการจดัการตนเองในคร้ังน้ียงัเน้นการใช้ส่ือการสอนและวิธีการสอนที่หลากหลาย 
รวมทั้งใชเ้น้ือหาที่เขา้ใจง่ายเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ ซ่ึงช่วยลดขอ้จ ากดัในการเรียนรู้บางประการของ
ผูสู้งอาย ุเช่น ความคิด ความจ า การเรียนรู้เร่ิมชา้ลง ความสามารถในการเคล่ือนไหวที่ลดลง (กวพีงษ ์
เลิศวชัรา และ กาญจนศกัด์ิ จารุปาณ, 2555) ความเส่ือมของการมองเห็นและการไดย้นิบกพร่องลดลง 
(Meiner, 2013) ซ่ึงจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบของ ฟาน และ ซิดานี (Fan & Sidani, 2009) เก่ียวกบั
ประสิทธิผลของการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานที่อายเุฉล่ีย 56.4 (+ 6.2) ปี จากงานวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มจ านวน 50 รายงานการวจิยั พบวา่วธีิการสอนในการสนบัสนุนการจดัการตนเองที่หลากหลาย 
(mixed teaching methods) จะมีผลท าให้พฤติกรรมการจดัการตนเองดีขึ้นกว่าการใชว้ิธีการสอนแบบเดียว 
โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.54 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้สงัเกตวา่ แมว้า่การสนบัสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้จะ
ใช้ระยะเวลาในการให้ความรู้ การฝึกทักษะ และส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเทา้ของ
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ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ระยะติดต่อกนั 6 สัปดาห์ 
สปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 120 นาที แต่ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิด
แผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ในกลุ่มทดลอง ก็ใหค้วามร่วมมือในการมาร่วมกิจกรรมการสนับสนุนการจดัการ
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง โดยจะเห็นไดว้า่ภายหลงัจากการด าเนินการวจิยั 3 สปัดาห์ ผูว้จิยัสงัเกตวา่ผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีการปฏิบตัิการจดัการตนเองใน
การดูแลเทา้ดีขึ้น เช่น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชร้องเทา้ที่เหมาะสม ภายหลงัการลา้งเทา้จะซับเทา้
ใหแ้หง้ และพบวา่ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ที่มีแผลที่
ซอกน้ิวเทา้ แผลจะแห้งและไม่มีแผลเพิ่ม รวมทั้งผิวหนังที่เทา้มีความชุ่มช้ืนมากกว่าเดิม นอกจากน้ี 
แมว้่าผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมที่มีความแตกต่างกนัในดา้นศาสนา โดยผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อ
การเกิดแผลที่เทา้ระดับที่ 1 ในกลุ่มทดลองบางส่วนร้อยละ 31.82 นับถือศาสนาอิสลาม แต่กลุ่ม
ควบคุมไม่มีผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 นับถืออิสลาม 
ซ่ึงในการปฏิบตัิตามหลกัศาสนา ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้
ระดบัที่ 1 ตอ้งลา้งเทา้ก่อนท าพิธีละหมาด วนัละ 5 คร้ัง ซ่ึงแมว้่าจะมีการลา้งเทา้ แต่ผูสู้งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 ก็ไม่ไดท้  าความสะอาดบริเวณซอกน้ิวเทา้ 
และไม่ไดซ้ับเทา้ให้แห้ง ท  าให้ผิวหนังแห้งและซอกน้ิวเทา้จะอบัช้ืน ส่งผลท าให้เกิดเช้ือรา และเกิด
แผลที่เทา้ได ้แต่ภายหลงัไดรั้บการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้ ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ดีขึ้น 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงสนับสนุนว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า ซ่ึง
ประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ การจดัการบทบาท และการจดัการความเครียด ฝึก
ทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระยะเวลานาน 6 สัปดาห์ 
สามารถท าให้ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 มี
พฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 5-7 ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยั
ทั้ง 2 ขอ้ ของการวิจยัคร้ังน้ี ดงันั้นการสนับสนุนการจดัการตนเองในการดูแลเทา้จึงเป็นวิธีการที่มี
ความส าคญั ที่ช่วยให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เทา้ระดบัที่ 1 
มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ดีขึ้น 

 


