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ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลที่เทา*

  เรืองศรี ศรีสวนจิก  พย.ม.** สิริมาศ ปยะวัฒนพงศ ปร.ด.***

บทคัดยอ
 การวิจยักึง่ทดลองน้ี มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองรวม

กบัการสนบัสนนุของครอบครวัตอพฤตกิรรมการดแูลเทาของผูสงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่เปนกลุมทีเ่สีย่งสงูตอ

การเกดิแผลทีเ่ทาทีเ่ขารบัการรกัษาในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลศรสีมเดจ็ จงัหวดัรอยเอด็ กลุมตวัอยางไดจากการ

สุมตัวอยางแบบงายโดยการจับฉลากแบบไมใสคืน ทั้งหมดจํานวน 72 คน จําแนกเปนกลุมควบคุม 36 คน และกลุม

ทดลอง 36 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากทีมสุขภาพประจําคลินิกเบาหวาน สวนกลุมทดลองไดรับ

การพยาบาลตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวที่พัฒนาขึ้น

โดยใชกรอบแนวคิดการรับรูความสามารถตนเองของ Bandura และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House

 ผลการวิจัย พบวา 1) คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (t = -9.999, p < 0.01) และ 2) คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 29.223, p< 0.01)

คําสําคัญ: การรับรูความสามารถของตนเอง  การสนับสนุนของครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลเทา  ผูสูงอายุโรค

  เบาหวาน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่สงผลใหเกิด

อันตรายถึงชีวิตกับผูที่ เปนโรคนี้จากการเกิดภาวะ

แทรกซอน หากไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด

ใหอยูในเกณฑปกติ โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนจากการ

เสือ่มของเสนประสาทสวนปลาย สงผลใหการนาํสัญญาณ

ประสาทลดลง มีผลใหความไวของผิวหนังตอการรับรู

สัมผัสนั้นลดลง หรือหายไป1 อวัยวะสวนปลายที่มี

ผลกระทบโดยตรง คือ เทา ซึ่งจะทําใหเกิดอาการเทาชา 

การรับความรูสกึลดลง เมือ่เกิดการอักเสบหรือบาดแผล

ทีเ่ทา  ผูปวยจงึมกัไมคอยรูสกึถงึความเจบ็ปวด ทาํใหไมได

สังเกตเห็นความผิดปกติที่ เ กิดขึ้น2 เมื่อผูสูงอายุ

โรคเบาหวานเกิดแผลที่เทาหากไมไดรับการรักษา จะ

ทําใหเกิดการลุกลามของแผลจนถึงขั้นตองตัดขาไดถึง

รอยละ 853 การถกูตดัเทาหรอืขาสงผลใหเกิดความพกิาร

ถาวร การเคล่ือนไหวบกพรอง ความรูสึกมีคุณคาในตัว

เองลดลง เกิดภาวะพ่ึงพาผูอื่นทั้งดานรางกายและจิตใจ 

มีผลในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว โดยเฉพาะ

ในเร่ืองภาระคาใชจายตามมา3

  มีการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ

มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตองและเสี่ยงตอการ

เกิดแผล เชน ไมไดทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึง
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ทุกสวนทุกวันหลังอาบนํ้า ตรวจเทาไมสมํ่าเสมอ ใชมีด

หรือกรรไกรตัดหนังแข็ง4 สําหรับสาเหตุของพฤติกรรม

การดูแลเทาที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

นั้นมี 3 ดาน ดังนี้ 1) ปจจัยดานผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ

โรคเบาหวานไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา ทําใหไม

เห็นความจําเปนของการดูแลเทา  อีกทั้งความบกพรอง

ดานการมองเห็น การไดยิน ความจําไมดีทําใหมีผล

ตอการดูแลตัวเอง รวมถึงการปฏิบัติตัวในการควบคุม

โรคเบาหวานในภาพรวม นอกจากนีผู้สงูอายโุรคเบาหวาน

ยังมีความเชื่อ ทัศนคติตอพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไม

ถูกตอง5  การขาดประสบการณเดิมเกี่ยวกับการดูแลเทา 

ขาดความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนทีจ่ะดแูลเทา และ

ขาดการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเทา  2) ปจจัยดาน

ผูดแูล พบวา ผูดแูลขาดความรูและไมมเีวลาในการสงเสริม

การดูแลเทาของผูสูงอายุ5 และ 3) ปจจัยดานบุคลากร

สุขภาพ ไดแก ไมมีเวลา ไมมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ไมมี

การสรางเสริมความรูทางวิชาการเก่ียวกับการสงเสริม

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเทา รวมทัง้ไมมรีปูแบบในการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม5-7

 จากการศึกษานํารองเพ่ือศึกษาสาเหตุของ

ปญหาอุปสรรคในการดูแลเทาของผูสงูอายุโรคเบาหวาน

ในกลุมเส่ียงสูงตอการเกิดแผลท่ีเทา ที่มารับบริการใน

คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลศรีสมเด็จเมื่อเดือน

มีนาคม 2555 จํานวน 10 ราย พบวา ผูสูงอายุยังมี

พฤติกรรมการดูแลเทาไมเหมาะสมเปนสวนใหญ โดย

เฉพาะดานการดูแลรักษาความสะอาดเปนพิเศษ รวม

ทั้งการตรวจเทาดวยตัวเองทุกวันเพื่อสํารวจหาความ

ผิดปกติ  เม่ือสัมภาษณถึงเหตุผลเก่ียวกับปญหาในการ

ปฏบิตักิารดูแลเทาดวยตนเอง พบวา ผูสงูอายรุอยละ 80 

มีความเห็นวาไมรูจะตองทําอยางไรบาง ไมแนใจและไม

มัน่ใจทีจ่ะปฏบิตั ิคิดวายากเกนิความสามารถของตนเอง 

นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาดานการ

มองเห็น ไมสามารถทีจ่ะสาํรวจเหน็ความผดิปกตบิรเิวณ

ปลายนิ้วเทา สนเทา และฝาเทาไดชัดเจน

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสงเสรมิ

ใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยางถูกวิธี

และตอเนือ่ง โดยปฏิบตัใิหเปนสวนหน่ึงในชีวติประจําวัน

รวมกับการควบคุมระดับนํ้าตาล และระดับไขมันใน

เสนเลือดจะสามารถปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและลด

การถูกตัดเทาไดถึงรอยละ 50-852,8 ทั้งนี้ปจจัยดาน

การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลเทา การ

สนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

เทาได9 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะทดลองประสิทธิผล

ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัวเพื่อใหผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุมเสีย่งสงูตอการเกดิแผลทีเ่ทา

ไดพฒันาขึน้จากผลจากการศกึษานํารองและการทบทวน

วรรณกรรม

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของ

ผูสงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุมเสีย่งสงูตอการเกดิแผล

ทีเ่ทาระหวางกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรูความ

สามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว 

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังเขา

รวมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแนวคิดการรบัรูความสามารถ

ของตนเองของ Bandura10  และแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ House11 โดยแนวคิดการรับรูความสามารถ

ของตนเองของ Bandura มีหลักการที่สําคัญ คือ การรับรู

ถงึความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลัพธ

ที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรม

หนึ่งหรือไมขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเองวา

จะกระทําพฤติกรรมน้ันหรือไม และความคาดหวังใน

ผลลัพธที่เกิดจากพฤติกรรมท่ีกระทํา ในการศึกษาน้ีได

เนนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของ

ผูสูงอายุเพื่อนําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา 

โดยใชกรอบแนวคิดของ Bandura ในการสงเสริมการ

รับรูความสามารถจาก 4 แหลง ดังนี้ 1) การกระทําที่

ประสบความสําเร็จ (Enactive attainment) เปนวิธีที่มี

ประสทิธภิาพมากทีส่ดุโดยการสอนใหกระทาํดวยตวัเอง

แบบคอยเปนคอยไปจนประสบความสาํเรจ็ 2) การเรยีน

รูจากตัวแบบ (Vicarious experience) โดยการใหขอมูล

หรือเห็นตัวอยางที่ประสบความสําเร็จ 3) การชักจูงดวย
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คําพูด (Verbal persuasion) โดยการพูดโนมนาว ชักจูง 

การสอนหรือการใหคําแนะนํา และ 4) การกระตุนทาง

รางกายและอารมณ (Physiological state) โดยใชหลัก

การจูงใจดานสิ่งแวดลอม สรางบรรยากาศที่ผอนคลาย  

รวมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House ซึ่ง

กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล โดยการแสดงออกดานอารมณ เชน ใหความรัก 

ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ใหความชวยเหลือดาน

สิ่งของหรือบริการตางๆ ใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง และ

ใหขอมลูยอนกลับเพ่ือใหบคุคลนําไปประเมินการกระทํา

ของตน โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน 

คือ 1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) 

โดยการแสดงความรัก ความผูกพัน ดูแลเอาใจใส รับฟง

ความคิดเห็นและความรูสึก 2) การสนับสนุนดานการ

ประเมินคา (Appraisal support) โดยการใหขอมูลยอน

กลบัเพือ่ใหบคุคลนําไปประเมินตนเอง 3) การสนับสนนุ

ดานขอมูลขาวสาร (Informational support) โดยการให

คําแนะนํา ใหคําปรึกษา ชี้แนวทางแกไขปญหา และ 

4) การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental support) 

โดยการชวยเหลือดานแรงงาน เงิน สิ่งของ เวลา การที่

ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเอง รวมกบัการไดรบัการสนบัสนนุจากทางสงัคมจาก

ครอบครัว ซึ่งเปนหนวยสังคมท่ีเล็กที่สุดแตอยูใกลชิด

ผูสงูอายทุีส่ดุ คาดวาจะทาํใหผูสงูอายเุกดิพฤตกิรรมการ

ดูแลเทาที่เหมาะสมใน  5 ดาน ไดแก 1) การรักษาความ

สะอาดของผิวหนัง  2) การตรวจเทา 3) การปองกันการ

เกิดแผลที่เทา 4) การสงเสริมการไหลเวียนของเลือด 

และ 5) การดูแลรักษาบาดแผล2,12-17

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษานี้ไดใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest 

experimental design)  

 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูสงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และมีผลการตรวจเทาประจําปใน พ.ศ. 2554 จัดอยูใน

กลุมเส่ียงสูงตอการเกิดแผลท่ีเทา ซึ่งหมายถึง เทาไมมี

แผลขณะประเมิน แตมีการรับความรูสึกลดลง รวมกับมี

เทาผดิรูป หรอืผวิหนงัทีเ่ทาและเล็บผดิปกติ หรอืมปีระวัติ

เคยมแีผลท่ีเทา หรือการถกูตัดขา หรือเทาทีม่ารบับริการ

ทีค่ลนิกิเบาหวาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสมเด็จ 

จงัหวัดรอยเอ็ด โดยกาํหนดคณุสมบัตขิองประชากร ดงันี ้

1) มกีารรบัรูและสตปิญญาอยูในเกณฑปกต ิ2) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาทองถ่ินอีสานได 3) สามารถ

เขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด และ 4) ไมมีภาวะ

แทรกซอน เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว 

โรคหลอดเลือดสมอง สวนคุณสมบัติของผูดูแลท่ีรวม

ใหการสนับสนุนการดูแลเทาของผูสูงอายุมีลักษณะดังนี้ 

1) มีการรับรูและสติปญญาอยูในเกณฑปกติ 2) เปนผูที่

บรรลุนิติภาวะแลวที่สามารถเปนผูดูแลหลักผูสูงอายุได 

3) ไมมีปญหาเก่ียวกับสายตาหรือการไดยิน และ

4) เปนผูดูแลที่อยูในครอบครัวของผูสูงอายุ 

 กลุมตัวอยาง คัดเลือกโดยทําการสุมกลุม

ตัวอยางจากประชากรผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่

กาํหนดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับฉลาก

แบบไมใสคืน กลุมละ 36 คน โดยใชสูตรการคํานวณ

ขนาดตัวอยาง โดยวิธีการทดสอบสมมติฐานสําหรับการ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน

แบบทิศทางเดียว (One-side test)18

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังน้ี

 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองรวม

กบัการสนบัสนนุของครอบครวัในการดแูลเทาของผูสงูอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุมเสีย่งสงูตอการเกดิแผลทีเ่ทา

ทีผู่วจิยัพฒันาข้ึน ไดแก กจิกรรมตางๆ ทัง้หมด 4 สปัดาห

ที่เปนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

ทั้ง 4 แหลง ดังนี้ 1) การใชคําพูดชักจูง เปนการจัด

กิจกรรมการใหความรูเปนรายกลุมในสัปดาหแรกที่

จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล และรายบุคคลในสัปดาห

ตอไปเมื่อติดตามเยี่ยมบาน ดวยการใชสื่อวีดิทัศน 

ซึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับแผลท่ีเทาและการดูแลเทาของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งเปนการใหความรูดวยการใช

คําพูดโนมนาว ชักจูง แนะนํา เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม รวมทั้งการใหผูดูแล

เขารวมรับฟงความรูเพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองและสามารถชวยดูแลผูสูงอายุได ซึ่งจะชวยให
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ผูสงูอายเุกดิความมัน่ใจเพิม่ขึน้ 2) การเรยีนรูผานตวัแบบ 

เปนการสงเสริมการรับรูความสามารถจากการเรียนรู

ผานตวัแบบท่ีประสบความสาํเร็จ โดยการใหผูสงูอายแุละ

ผูดูแลสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานการชมสื่อวีดิทัศน

ตวัแบบผูสงูอายโุรคเบาหวานทีม่กีารควบคมุโรคและการ

ดูแลเทาท่ีดีในสัปดาหแรกที่โรงพยาบาล การใหสังเกต

ตัวแบบจริงจากการสาธิตวิธีการดูแลเทาโดยรวมถึง

ตวัแบบทีเ่ปนคาํสอน คอื คูมอืการดแูลสขุภาพเทาในผูเปน

เบาหวานเพ่ือใหผูสูงอายุไดศึกษา อานทบทวนเพ่ิมเติม

เมือ่อยูทีบ่าน โดยไดใหผูดแูลเขามามสีวนรวมในการชม

วดีทิศัน และฝกการดูแลเทารวมกบัผูสงูอายุดวย เพือ่ให

ผูดูแลไดมีสวนชวยผูสูงอายุในกระบวนการเก็บจํา เพื่อ

ที่จะนําไปกระตุนและสงเสริมใหผูสูงอายุมีความม่ันใจ

ในการดูแลเทาไดเพ่ิมขึ้น 3) การกระทําที่ประสบความ

สําเร็จ เปนการใชประสบการณที่ประสบความสําเร็จ

ดวยตัวเอง โดยใหผูสูงอายุและผูดูแลชมการสาธิตการ

ดูแลเทาจากผูวิจัย รวมกับฝกทักษะการดูแลเทาดวย

ตนเองเปนการสาธิตยอนกลับ และการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพทและเยี่ยมที่บานเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมี

พฤติกรรมอยางตอเน่ืองเม่ืออยูทีบ่าน ในสวนของผูดแูล

การที่ไดฝกกระทําจริงจะชวยใหผูดูแลมีทักษะ สามารถ

สนับสนุนผูสูงอายุในการดูแลเทา ซึ่งจะชวยสงเสริมให

ผูสงูอายดุแูลเทาไดอยางมัน่ใจ ถกูตอง และ 4) การกระตุน

ทางรางกายและอารมณ โดยการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม 

เอื้อตอการเรียนรู มีความสุขสบายและไมเกิดภาวะ

เครียด ผูวิจัยไดใชหลักการเอื้ออาทรกับผูสูงอายุโดย

การใหความเคารพและใหเกียรติแกผูสูงอายุที่เขารวม

กจิกรรมทุกคน สรางบรรยากาศท่ีเปนกนัเองกับผูสงูอายุ

ในขณะทดลอง ใชเสียงดนตรีที่ผอนคลาย จัดสถานที่

และสิ่งแวดลอมที่เอื้อใหผูสูงอายุไดพูดคุยกันเองใน

กลุม สามารถซักถามขอสงสัยไดเปนระยะ และใหผูดูแล

ไดเขารวมกิจกรรมเพื่อชวยใหผูสูงอายุรูสึกอบอุนใจ ไม

เกดิภาวะเครียด ทาํใหเกดิสัมพนัธภาพท่ีดรีะหวางผูดแูล

กับผูสูงอายุ และเมื่ออยูที่บานซึ่งเปนสิ่งแวดลอมเดิมที่

ผูสูงอายุคุนเคยดีอยูแลวรวมกับมีผูดูแลคอยใหกําลังใจ 

และสนับสนุนเพิ่มเติม สิ่งเหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุเกิด

ความมั่นใจและมีความพรอมที่จะทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้การเยี่ยมบานและการโทรศัพทติดตามเยี่ยม

กเ็ปนการกระตุนดานอารมณอยางหนึง่ท่ีชวยใหผูสงูอายุ

รูสึกพึงพอใจ ที่ไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่

เปนอยางดี สงผลใหเกิดกําลังใจที่จะมุงมั่นในการดูแล

เทาของตนเองเพ่ิมขึ้น อีกทั้งการใหกําลังใจ กลาวชื่นชม

ในผลลัพธที่ดีขึ้นจากการดูแลเทาทั้งจากผูดูแลและจาก

เจาหนาที่ จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรับรูในความ

สามารถของตนเองเพิม่ขึน้ 2) สือ่การเรียนรูในโปรแกรม 

ประกอบดวย วีดิทัศน เรื่อง การดูแลเทาผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน และตัวแบบของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ี

ปฏิบัติตัวไดดีในเรื่องการดูแลเทา รวมทั้งคูมือการดูแล

สุขภาพเทาในผูเปนโรคเบาหวาน 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 1) ชุดที่ 1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบื้องตน ฉบับภาษาไทย เปนแบบประเมินที่พัฒนา

จากแบบประเมินการทําหนาที่ของสมองดานการใช

สตปิญญา โดยสถาบนัเวชศาสตรผูสงูอาย ุกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข2 ซึ่งผูวิจัยใชเพื่อคัดกรองกลุม

ตัวอยางเขารวมวิจัย 2) ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูล

สวนบุคคลของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ประกอบดวย 

2.1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลท่ีผูวิจัยสรางขึ้น 

เพือ่บนัทกึขอมลูสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง ไดแก อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลัก และผูดูแลรอง  

2.2) ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ เปน

แบบสัมภาษณเกีย่วกบัโรคและภาวะสุขภาพของผูสงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาโดยผูวิจัยมีทั้งหมด 12 

ขอ ไดแก ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน ประวัติการใช

ยาเบาหวาน โรคประจําตวั นํา้หนกั สวนสงู ดชันมีวลกาย 

รอบเอว ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการเกิดแผลที่เทา 

การปฏิบัติตัวเมื่อมีแผลที่เทา ลักษณะรองเทาที่สวมใส 

การไดรับคําแนะนําเร่ืองการดูแลเทา และการมองเห็น 

2.3) ชุดที่ 3  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของ

ผูสงูอายโุรคเบาหวานของ นพพร จนัทรเสนา19 ทีป่ระยกุต

มาจากแบบประเมนิพฤติกรรมการดูแลเทาของสภุาภรณ 

บญุทนั13 แบบสัมภาษณมทีัง้หมด 20 ขอ ครอบคลุมการ

ดูแลเทาทั้ง 5 ดาน ไดแก การทําความสะอาดเทา การ

ตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิด

แผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือด และการดูแล



109วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

บาดแผล ลกัษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ทําบอยครั้ง 

ทําบางครั้ง  ทํานานๆคร้ัง และไมทําเลย

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้ 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยนํา

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นพรอมทั้ งบทวีดิทัศนพรอม

วีดิทัศนใหผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทานตรวจสอบความ

ถูกตองและความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษา และผู

เช่ียวชาญดานส่ือจํานวน 1 ทานตรวจสอบความเหมาะ

สมของส่ือวีดิทัศน ในสวนของวีดิทัศนชุดที่ 1 ไดรับขอ

เสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในเรื่องเวลา ผูวิจัยไดมีการ

ปรับปรุงแกไขจากนั้นไดนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

โรคเบาหวานซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีสมเด็จจํานวน 10 คน 

ไดรับขอเสนอแนะจากผูสูงอายุในเรื่องความชัดของ

ภาพและเสียง ผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ังหน่ึง

กอนนําไปใชจริง  2) การหาความเชื่อมั่น ผูวิจัยไดนํา

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานไปหาคาความเช่ือมั่นโดยนําไปทดลอง

ใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาที่คลินิก

โรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 

จังหวัดรอยเอ็ด ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 ราย จากนั้นนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

coeffi cient alpha) ไดคาความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ

เทากับ 0.88

 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 1) ขอมูลทั่วไป 

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ และวิเคราะห

เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติบรรยายและสถิติ Fisher exact test 2) เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทา

ของผูสงูอายุโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองและภายใน

กลุมควบคุม โดยใชสถิติพาราเมตริก การทดสอบคา t 

(Paired t-test) 3) เปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรค

เบาหวานระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใช

สถติพิาราเมตริก การทดสอบคา t (Independent  t-test)

 การพิทกัษสทิธ์ิกลุมตัวอยาง  การวจิยัครัง้นีไ้ด

รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน กอนการทดลองผูวิจัยขอความ

รวมมือจากผูสูงอายุโดยอธิบาย วัตถุประสงค ประโยชน 

ผลกระทบจากการวิจัย วิธีการวจิัย การไมเปดเผยขอมูล

สวนบุคคล การมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย 

เมื่อผูสูงอายุยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหผูสูงอายุลง

นาม หรือพิมพลายนิ้วมือในรายที่เขียนหนังสือไมไดใน

ใบยินยอมเขารวมวิจัย

 การเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังน้ี

 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับ

กลุมควบคุมใหแลวเสร็จกอนจึงดําเนินการเก็บขอมูล

ในกลุมทดลองเพื่อเปนการควบคุมการถายโอนขอมูล

ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

เทาในวนัแรก และใหกลุมควบคมุไดรบัการพยาบาลตาม

ปกติ จากพยาบาลประจําคลินิก เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 4 

ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหผูสูงอายุตอบแบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทา 

 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ดังน้ี 

 สัปดาหที่ 1 ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 เปนการสรางสัมพันธภาพ และนําเขาสู

โปรแกรม จากน้ันใหผูสงูอายแุละผูดแูลชมวีดทิศันชดุที ่1 

เรื่องการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน หลังจากชม

วีดิทัศนเสร็จสิ้นผูวิจัยใชคําพูดชักจูง ชี้แนะ และใหคํา

แนะนําเพ่ือเนนความสําคัญของการดูแลเทาใหผูสูงอายุ

และผูดูแลเขาใจเพิ่มมากขึ้น ใชเวลา 20 นาที 

 กจิกรรมที ่2 การใหผูสงูอายแุละผูดแูลสงัเกต

ตัวแบบสัญลักษณผานการชมสื่อวีดิทัศนซึ่งเปนตัวแบบ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการควบคุมโรคและการดูแล

เทาที่ดี ใชเวลา 15 นาที 

 กิจกรรมท่ี 3 เปนการฝกทักษะการดูแลเทา

โดยใหผูสูงอายุและผูดูแลชมการสาธิตการดูแลเทาจาก

ผูวจิยั รวมกบัฝกทกัษะการดแูลเทา โดยมผีูดแูลคอยชวย

เหลอืใหกาํลังใจแกผูสงูอายุ จากน้ันใหผูสงูอายุสาธติยอน

กลับ และฝกปฏิบัติตอจนสามารถทําได ใชเวลา 30 นาที 

เมือ่เสรจ็กจิกรรมที ่3 ของโปรแกรมแลว ผูวจิยัแจกคูมอื

การดูแลสุขภาพเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน และวีซีดีการ
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ดแูลเทาผูสงูอายโุรคเบาหวาน แบบประเมนิเพือ่ตดิตาม

พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ และอธิบายถึงวิธี

การใชแกผูสูงอายุและผูดูแลใหเขาใจ เพื่อติดตามการ

ดูแลเทาอยางตอเนื่องทุกวันเมื่อกลับไปที่บานจนครบ 4 

สัปดาห  และนัดวันออกติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุ

 สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยออกติดตามเย่ียมบาน

ผูสูงอายุเมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 1 เพื่อกระตุน สงเสริมให

กําลังใจและชื่นชมผูสูงอายุในรายที่ปฏิบัติการดูแลเทา

ไดดี สําหรับผูที่ยังปฏิบัติไดไมดี ผูวิจัยใหกําลังใจและ

รวมหาสาเหตุ ปญหา อปุสรรคพรอมหาแนวทางแกไขกับ

ผูสูงอายุและผูดูแล ใชเวลาในการเยี่ยม 30 นาทีตอคน

 สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยม

รายบุคคลกับผูสูงอายุและญาติ เมื่อส้ินสุดการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลเทาของสัปดาหที่ 3 เพื่อใหกําลังใจ 

และติดตามกระตุน สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาอยาง

ตอเนื่อง พรอมประเมินปญหา อุปสรรค และรวมหา

แนวทางแกไขกับผูสูงอายุและผูดูแล ใชเวลาในการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 10 นาทีตอคน

 สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุ

รายบุคคล เม่ือสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา

ของสัปดาหที่ 4 เพ่ือติดตามผลของการดูแลเทาและ

สมัภาษณพฤตกิรรมการดแูลเทา กลาวขอบคุณ และมอบ

ของที่ระลึก ใชเวลา 10 นาทีตอคน

ผลการวิจัย
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (t=0.503,  p=0.619)  และหลังการทดลอง 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเทาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t=-9.999, p<0.05)  (ตารางที่ 1)

 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา

ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมเส่ียงสูงตอการ

เกิดแผลที่เทาในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (t= 29.223,  p<0.05) (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล 
 จากผลการศกึษา พบวา ผูสงูอายโุรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุมเสี่ยงสูงที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติและสูงกวากอนการทดลองอยาง

มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สามารถอธบิายผลการ

ศกึษาไดวา ผูสงูอายโุรคเบาหวานกลุมทดลองทีไ่ดรบัการ

สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองจากท้ัง 4 แหลง 

ตามแนวคิดของ Bandura รวมกับไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัวทั้ง 4 ดาน ตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สงัคมของ House ชวยใหผูสงูอายุมกีารรับรูความสามารถ

ของตนเอง ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมการดูแลเทาอยาง

เหมาะสมน้ัน เน่ืองจากในโปรแกรมไดมกีารสงเสรมิการ

รับรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายุดังตอไปน้ี

 ปจจยัที ่1 ดวยการใชคาํพดูโนมนาว ชกัจงูและ

แนะนํา โดยการจัดกิจกรรมใหความรูเปนรายกลุมกับ

ผูสูงอายุและผูดูแล ดวยการใชสื่อวีดิทัศน ซึ่งมีเนื้อหา

เกี่ยวกับแผลที่ เทาเบาหวานและการดูแลเทาของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งชวยใหผูสูงอายุมีความรูเกี่ยว

กับการดูแลเทา เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการดูแลเทาที่

เหมาะสม รวมทั้งการใหผูดูแลเขารวมรับฟงความรูได

สงเสริมใหผูดูแลมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการท่ี

จะไปชวยดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความม่ันใจ

ในการดูแลเทา 

 ปจจัยที่ 2 การสงเสริมการรับรูความสามารถ

จากการเรียนรูผานตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ  โดย

การใหผูสูงอายุและผูดูแลสังเกตตัวแบบสัญลักษณผาน

การชมสื่อวีดิทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการ

ควบคุมโรคและการดูแลเทาทีด่ ีการใหสงัเกตตัวแบบจริง

จากการสาธิตวิธีการดูแลเทาโดยผูวิจัย รวมถึงตัวแบบ

ที่เปนคําสอน คือ คูมือการดูแลสุขภาพเทาในผูที่เปน

เบาหวาน เพื่อใหผูสูงอายุไดศึกษา อานทบทวนเพิ่มเติม

เมือ่อยูทีบ่าน โดยไดใหผูดแูลเขามามสีวนรวมในการชม

วดีทิศัน และฝกการดูแลเทารวมกบัผูสงูอายดุวยนัน้ จาก
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แนวคิดของ Bandura เช่ือวาการเรียนรูของคนสวนใหญ

นัน้เกดิขึน้จากการสังเกตจากตัวแบบ และในการทดลองน้ี 

ไดนําผูดูแลเขารวมกิจกรรมน้ีดวยเน่ืองจากผูสูงอายุมี

ลักษณะของความเสื่อมถอยตามกระบวนการชราภาพ

อยูแลว โดยเฉพาะดานสายตาที่มัวลง การไดยินที่ลดลง 

ดงันัน้ผูดแูลจะมีสวนชวยผูสงูอายใุนกระบวนการเก็บจาํ 

เพื่อท่ีจะนําไปกระตุนและสงเสริมใหผูสูงอายุมีความ

มั่นใจในการดูแลเทาไดเพ่ิมขึ้นตอไป 

 ปจจัยท่ี 3 เปนการใชประสบการณที่ประสบ

ความสําเร็จดวยตัวเอง โดยในกิจกรรมผูวิจัยไดให

ผูสูงอายุและผูดูแลชมการสาธิตการดูแลเทา รวมกับ

ฝกทักษะการดูแลเทาและสงเสริมใหมีพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่องเมื่ออยูที่บาน  จากแนวคิดของ  Bandura 

ที่กลาววา เม่ือบุคคลมีการรับรู เรียนรู และเก็บจํา บวก

กับการไดรับการจูงใจที่ดีแลว จะนําไปสูกระบวนการ

กระทํา อธิบายไดวาเม่ือผูสงูอายุไดผานการรับรูถงึวธิกีาร

ดูแลเทาที่ถูกตองวาจะสามารถปองกันการเกิดแผลที่

เทาได และไดเรียนรูจากตัวแบบจนเกิดแรงจูงใจที่จะ

กระทําใหประสบความสําเร็จแลว ก็จะนําไปสูขั้นตอน

การฝกกระทําจริงจนสามารถประสบความสําเร็จได 

ซึ่งการที่จะกระทําไดดีหรือไมนั้นยอมข้ึนอยูกับส่ิงท่ีรับรู

และการเกบ็จาํ การทีผู่ดแูลไดฝกกระทาํจริง ดตูวัแบบจรงิ 

สามารถเรยีนรูและเกบ็จําไดดกีวาผูสงูอายุจะทาํใหผูดแูล

เองสามารถสงเสรมิใหผูสงูอายไุดฝกการดูแลเทาไดอยาง

มัน่ใจ ถกูตอง และตอเน่ืองได ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุภาภรณ บุญทัน20 

 ปจจัยที่ 4 การสงเสริมการรับรูความสามารถ

ดวยการกระตุนทางรางกายและอารมณ จากที ่Bandura10 

กลาววาการที่บุคคลมีการรับรู เรียนรูและเก็บจําแลว

จะแสดงพฤติกรรมออกมาหรือไมนั้น  ยอมขึ้นกับ

กระบวนการจูงใจ โดยการจัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 

เอื้อตอการเรียนรู มีความสุขสบายและไมเกิดภาวะ

เครียด ซึ่งในโปรแกรมนี้ ผูวิจัยใชหลักการเอื้ออาทร

กับผูสูงอายุโดยการใหความเคารพและใหเกียรติแก

ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมทุกคน สรางบรรยากาศที่เปน

กันเองกับผูสูงอายุในขณะทดลอง ใชเสียงดนตรีที่ผอน

คลาย จัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในการใหโปรแกรมท่ี

เอื้อสําหรับผูสูงอายุ ใหมีการระบายอากาศท่ีดีเพื่อให

ผูสูงอายุมีความพรอมที่จะเรียนรู ปองกันการเกิดอาการ

ไมสขุสบายจากการเขารวมกจิกรรม เปดโอกาสใหผูสงูอายุ

ไดพูดคุยกันเองในกลุม ใหซักถามขอสงสัยเปนระยะ 

และใหผูดแูลไดเขารวมกิจกรรมเพ่ือชวยใหผูสงูอายรุูสกึ

อบอุนใจ ไมเครียด ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง

ผูดูแลกับผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น สิ่งเหลานี้ชวยใหผูสูงอายุเกิด

ความมัน่ใจและมคีวามพรอมทีจ่ะทาํกจิกรรมเพิม่ขึน้21-23

นอกจากนี้การเย่ียมบานและการโทรศัพทติดตาม

เยี่ยมก็เปนการกระตุนดานอารมณอยางหน่ึงที่ชวยให

ผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจ ที่ไดรับการดูแลเอาใจใสจาก

เจาหนาที่เปนอยางดี สงผลใหเกิดกําลังใจที่จะมุงมั่น

ในการดูแลเทาของตนเองเพิ่มข้ึน อีกท้ังการใหกําลังใจ 

กลาวช่ืนชมในผลลัพธที่ดีขึ้นจากการดูแลเทาทั้งจาก

ผูดูแลและจากเจาหนาท่ี ไดชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมี

การรับรูในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นดังกลาว 

สอดคลองกับงานการศึกษาของดวงปรีดา เรืองทิพย24 

และสมจินตนา ขุนเศรษฐี25

 จากผลการวิจัยนี้สรุปไดวาโปรแกรมสงเสริม

การรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุน

ของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสงูอายุโรค

เบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุมเสี่ยงสูงชวยใหพฤติกรรมการ

ดูแลเทาของผูสูงอายุดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานท่ีดูแลผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

ควรนําโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อสงเสริมกลุมผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูก

ตองเหมาะสม เพือ่เปนการปองกนัการเกดิแผลทีเ่ทาอนั

จะนําไปสูการถูกตัดขาหรือเทาในอนาคตได และควร

มีการฝกอบรมทักษะของบุคลากรพยาบาลกอนการนํา

โปรแกรมไปใชใหมีความเขาใจเกี่ยวกับการสงเสริมการ

รับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura 

ทัง้ 4 แหลงและการสนับสนุนของครอบครัวตามแนวคิด

ของ House ทั้ง 4 ดาน และอาจมีการปรับปรุงสื่อใหเปน

ภาพพลิก หรือโปสเตอรเพื่อความสะดวกในการใชสื่อ

เมื่ออยูที่บาน

 2. ควรมกีารศึกษาวจิยัตอเน่ืองในการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลเทาและประเมินความเส่ียงตอการ
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เกิดแผลท่ีเทาในกลุมผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดแผลท่ีเทา หลังจากเขารวมโปรแกรม

การสงเสรมิการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลเทา

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัวในครั้งนี้

กิตติกรรมประกาศ
ผูวจิยัขอขอบพระคุณผูอาํนวยการโรงพยาบาล

ศรีสมเด็จ หัวหนากลุมการพยาบาล ตลอดจนเจาหนาที่

โรงพยาบาลศรีสมเด็จทุกทาน ที่ชวยสนับสนุนในการทํา

วิทยานิพนธในครั้งนี้ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาระหวางกลุมทดลอง

  กับกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลเทา S.D. df t p-value

กอนการทดลอง กลุมทดลอง 54.02 10.24

   กลุมควบคุม 55.53 11.15 33 .503 .619

หลังการทดลอง กลุมทดลอง 73.85 7.10

   กลุมควบคุม 53.38 8.49 33 -9.999 .000

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลเทากลุมทดลอง S.D. df t p-value

 กอนการทดลอง 54.02 10.24 33 29.223 .000

 หลังการทดลอง 73.85 7.10
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 Abstract 
 This experimental research study employed a randomized control group pretest-posttest design. Its 

purpose was to study the effect of perceived self-effi cacy and family support enhancement program on foot care 

behaviors among older persons with type 2 diabetes mellitus who were at high risk of diabetic foot ulcers attended 

at a diabetes clinic at Srisomdej Hospital, Roi Et province. Sampling without replacement technique was used.

The sample of 72 older persons was randomly assigned without replacement to the experimental group and the 

control group, with 36 persons in each group. For the control group, routine nursing intervention was implemented, 

whilst the experimental group were exposed to the perceived self-effi cacy and family support enhancement foot 

care program which applied the concept of self-effi cacy and family support. 

 Research fi ndings were as follows: 1) Mean score of foot care behaviors of the experimental group after 

receiving the enhancement program of perceived self-effi cacy and family support, was signifi cantly higher than 

that of the control group (t= -9.999, p < 0.01). 2) Mean score of foot care behaviors of the experimental group 

after receiving the enhancement program of perceived self-effi cacy and family support, was signifi cantly higher 

than before the program (t= 29.223, p < 0.01).  

Keywords: self-effi cacy, family support, foot care behaviors, older persons with type 2 diabetes mellitus


