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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษากิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
คร้ังนี้ ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลท่ีเทาท่ีมารับการตรวจที่คลีนิคศัลยกรรมท่ัวไป แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2550 
จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม จํานวน 15 คน 
และกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ จํานวน15 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย
และเก็บขอมูล ประกอบไปดวย แผนการจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม ในดานการให
ขอมูล ดานอารมณและดานวัตถุส่ิงของ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสํารวจพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน แบบสํารวจพฤติกรรมการดูแลเทา แบบประเมิน
สภาพเทา รวมไปถึงการดูแลตนเองเม่ือเกิดบาดแผล แบบประเมินสภาพเทา แบบประเมิน
ความกาวหนาในการหายของแผล หาความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของแผนการสนับสนุนทางสังคม 
โดยนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรงดานเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ตลอดจนการ
จัดลําดับเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน นํามาหาความเช่ือม่ันของแบบสํารวจโดยนําไป
ทดลองใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทา ท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ
ศึกษาจํานวน 10 ราย นําคะแนนท่ีไดวิเคราะห หาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตร
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สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ัน 0.84, 0.80 และ0.82 นําเคร่ืองมือท้ังหมด
ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไดขอมูลครบถวน นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package of the Social Science ) คํานวณหาคารอย
ละ คาคะแนนเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
โดยการทดสอบหาคาที 

ผลการศึกษาพบวา 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูปวยเบาหวานที่มีแผลท่ีเทาในกลุม

ทดลอง ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทั่วไปโดยรวม คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปในแตละดาน
เพิ่มข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ
0.01 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา ในกลุม
ควบคุม ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทั่วไปโดยรวม คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปในแตละดาน
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา ระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม พบวา 
ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทาในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดีกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

4. พฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา ในกลุมทดลอง ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาโดยรวม 
และคะแนนเฉล่ียในแตละดาน เพิ่มข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

5. พฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา ในกลุมควบคุม ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาโดยรวม 
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาแตละ
ดานเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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6. พฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ี
มีแผลที่เทา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคม พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทาในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทา ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

7. คะแนนการประเมินสภาพเทา ของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทา ในกลุมทดลอง 
ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาพเทา
โดยรวมและในแตละดาน พบวา สูงข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

8. คะแนนการประเมินสภาพเทา ของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทาในกลุมควบคุม
ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาพเทา
โดยรวมและในแตละดาน พบวา ไมมีความแตกตางกัน 

9. คะแนนการประเมินสภาพเทา ของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมแลว พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุมในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01 

10. ความกาวหนาในการหายของแผลในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมเปนไปอยางตอเนื่อง เม่ือส้ินสุดกิจกรรมแลวพบวา มีการหายของแผล รอยละ 20 แผล
ท่ียังไมหาย รอยละ 80 แผลที่ยังไมหาย พบวามีความกาวหนาในการหายของแผลเปนไปอยาง
ตอเนื่องโดยพบวามีการเจริญของเน้ือเยื่อแกรนูเลช่ันและแผลท่ียังไมหายท้ังหมด ไมพบ
สัญญาณของอาการอักเสบติดเช้ือของแผล เชน อาการปวด บวม แดง รอน หรือมีหนองไหล
ออกจากแผล 

11. ความกาวหนาในการหายของแผลในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน ท้ัง
กอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติ เม่ือส้ินสุดกิจกรรมแลวผูปวยในกลุมควบคุมไมพบการ
หายของแผล โดยแผลท่ียังไมหายพบวา มีการเจริญของเน่ือเยื่อแกรนูเลช่ันอยางตอเนื่อง บางราย 
พบสัญญาณของการอักเสบติดเช้ือของแผล เชน หนอง อาการปวด บวม แดง รอน รอยละ 53.33 
แผลเร่ิมปรากฏเน้ือตายและมีโอกาสลุกลามไปยังสวนอ่ืนๆรอยละ 26.67 และพบสัญญาณของ
การอักเสบติดเช้ือ มีอาการเทา บวมแดง ปวด รวมกับอาการไข มีเลือดและหนองไหลออกจาก
แผล ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและรับเขาไวนอนในโรงพยาบาล รอยละ 20.00 
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ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การจัดกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทาโดยการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณและการ
สนับสนุนดานส่ิงของและบริการ จากบุคลากรทางการแพทยและญาติผูดูแล สงผลใหผูปวยมี
การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง จึงควรนําการจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมไปใชเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมการสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาหรือ
ผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆในสถานบริการทางการแพทยตอไป 
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ABSTRACT 

  
 This is a quasi-experimental research. The objective of this research was to study the 
social support activities for promoting self-care among patients with diabetic foot ulcers. The 
subjects of this study included thirty diabetic patients with foot ulcers purposively selected 
from general surgical clinic of the out-patient department in Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital between July 2007 and August 2007. Fifteen patients were randomly assigned into 
experimental group attending social support activities and the other fifteen patients were 
assigned into the control group receiving routine nursing care. The research tool and data 
collection included 1) The social support activity planning for information support, emotional 
support and objectivity support; 2) The demographic data recording form of patients; 3)  

The necessary diabetic self-care behavior inventory form; 4) The foot-care behavior inventory 
form; 5) The foot-inspection recording form and 6) The wound-healing progression form.  
The validity and the sequence of the content were approved by five experts. The reliability of 
the inventory forms was tested by using with 10 diabetic patients with foot ulcers similar to 
the subjects of this study and analyzed by using Cronbach’s alpha coefficient. The reliability 
values were 0.84, 0.80 and 0.82 respectively. The collected data were analyzed by using SPSS 
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(Static Package of the Social Science) program to calculate for percentage, average scores, 
standard deviation and the difference of means by t-test. 
 The result of this study revealed that: 

1. After receiving social support activities, the experimental group had 
statistically significant higher average self-care behavioral scores either in total or in each 
category than before receiving social support activities at the level of 0.01. 

2. After receiving social support activities, the control group had statistically 
significant higher average self-care behavioral scores either in total or in each category than 
before receiving social support activities at the level of 0.01. 

3. After receiving social support activities, the experimental group had 
statistically significant higher self-care behavioral scores than control group at the level of 
0.01. 

4. After receiving social support activities, the experimental group had 
statistically significant higher average foot-care behavioral scores and foot-care activity 
performance scores either in total or in each category than before receiving social support at 
the level of  0.01. 

5. After receiving social support activities, the control group had statistically 
significant higher average foot-care behavioral scores and foot-care activity performance 
scores either in total or in each category than before receiving social support at the level  
of  0.01. 

6. After receiving social support activities, the experimental group had 
statistically significant higher foot-care behavioral scores and foot-care activity performance 
scores than control group at the level of 0.01. 

7. After receiving social support activities, the experimental group had 
statistically significant higher average foot-inspection scores either in total or in each 
category than before receiving social support activities. at the level of  0.01. 

8. After receiving social support activities, the average foot-inspection scores 
either in total or in each category are not different from before receiving social support 
activities. 
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9. After receiving social support activities, the experimental group had 
statistically significant higher average foot-inspection scores in all categories than control 
group at the level of  0.01. 

10. After receiving social support activities, twenty percent of the experimental 
group revealed completely-healed ulcers and eighty percent revealed incompletely-healed 
ulcers. The incompletely-healed ulcers continually progressed into the granulation tissue 
without sign of wound infection such as pain, redness, swelling, warmth or pus. 

11. After receiving social support activities, All patients in this group who 
received routine nursing care had incompletely-healed ulcers which continually progressed 
into the granulation tissue. 53.33 percent showed sign of wound infection such as pain, 
redness, warmth and swelling. 26.67 percent showed necrotic wound and had probability to 
spread to adjacent areas. 20 percent were admitted to the inpatient department due to presence 
of sign of wound infection accompanied with fever, bloody discharge or pus per wound. 
 The result of this study indicates that the social support activities for promoting self-
care among patients with diabetic foot ulcers by information support, emotional support and 
objectivity support from medical authority and patient’s relatives are could improve potential 
for self-care of the diabetic patients. Social support activities is recommended for using in 
self-care promoting activities for patients with diabetic foot ulcers in medical service centers. 
 
 


