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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษากิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
คร้ังนี้ ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลท่ีเทาท่ีมารับการตรวจที่คลีนิคศัลยกรรมท่ัวไป แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2550 
จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม จํานวน 15 คน 
และกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ จํานวน15 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย
และเก็บขอมูล ประกอบไปดวย แผนการจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม ในดานการให
ขอมูล ดานอารมณและดานวัตถุส่ิงของ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสํารวจพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน แบบสํารวจพฤติกรรมการดูแลเทา แบบประเมิน
สภาพเทา รวมไปถึงการดูแลตนเองเม่ือเกิดบาดแผล แบบประเมินสภาพเทา แบบประเมิน
ความกาวหนาในการหายของแผล หาความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของแผนการสนับสนุนทางสังคม 
โดยนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรงดานเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ตลอดจนการ
จัดลําดับเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน นํามาหาความเช่ือม่ันของแบบสํารวจโดยนําไป
ทดลองใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทา ท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ
ศึกษาจํานวน 10 ราย นําคะแนนท่ีไดวิเคราะห หาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตร



 
จ 

 

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ัน 0.84, 0.80 และ0.82 นําเคร่ืองมือท้ังหมด
ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไดขอมูลครบถวน นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package of the Social Science ) คํานวณหาคารอย
ละ คาคะแนนเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
โดยการทดสอบหาคาที 

ผลการศึกษาพบวา 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูปวยเบาหวานที่มีแผลท่ีเทาในกลุม

ทดลอง ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทั่วไปโดยรวม คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปในแตละดาน
เพิ่มข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ
0.01 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา ในกลุม
ควบคุม ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทั่วไปโดยรวม คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปในแตละดาน
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา ระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม พบวา 
ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทาในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดีกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

4. พฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา ในกลุมทดลอง ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาโดยรวม 
และคะแนนเฉล่ียในแตละดาน เพิ่มข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

5. พฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา ในกลุมควบคุม ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาโดยรวม 
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมในการดูแลเทาแตละ
ดานเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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6. พฤติกรรมการดูแลเทาและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ี
มีแผลที่เทา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคม พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทาในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทา ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

7. คะแนนการประเมินสภาพเทา ของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทา ในกลุมทดลอง 
ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาพเทา
โดยรวมและในแตละดาน พบวา สูงข้ึนกวากอนการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

8. คะแนนการประเมินสภาพเทา ของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทาในกลุมควบคุม
ภายหลังจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาพเทา
โดยรวมและในแตละดาน พบวา ไมมีความแตกตางกัน 

9. คะแนนการประเมินสภาพเทา ของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมแลว พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุมในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01 

10. ความกาวหนาในการหายของแผลในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมเปนไปอยางตอเนื่อง เม่ือส้ินสุดกิจกรรมแลวพบวา มีการหายของแผล รอยละ 20 แผล
ท่ียังไมหาย รอยละ 80 แผลที่ยังไมหาย พบวามีความกาวหนาในการหายของแผลเปนไปอยาง
ตอเนื่องโดยพบวามีการเจริญของเน้ือเยื่อแกรนูเลช่ันและแผลท่ียังไมหายท้ังหมด ไมพบ
สัญญาณของอาการอักเสบติดเช้ือของแผล เชน อาการปวด บวม แดง รอน หรือมีหนองไหล
ออกจากแผล 

11. ความกาวหนาในการหายของแผลในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน ท้ัง
กอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติ เม่ือส้ินสุดกิจกรรมแลวผูปวยในกลุมควบคุมไมพบการ
หายของแผล โดยแผลท่ียังไมหายพบวา มีการเจริญของเน่ือเยื่อแกรนูเลช่ันอยางตอเนื่อง บางราย 
พบสัญญาณของการอักเสบติดเช้ือของแผล เชน หนอง อาการปวด บวม แดง รอน รอยละ 53.33 
แผลเร่ิมปรากฏเน้ือตายและมีโอกาสลุกลามไปยังสวนอ่ืนๆรอยละ 26.67 และพบสัญญาณของ
การอักเสบติดเช้ือ มีอาการเทา บวมแดง ปวด รวมกับอาการไข มีเลือดและหนองไหลออกจาก
แผล ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและรับเขาไวนอนในโรงพยาบาล รอยละ 20.00 
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ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การจัดกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลที่เทาโดยการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณและการ
สนับสนุนดานส่ิงของและบริการ จากบุคลากรทางการแพทยและญาติผูดูแล สงผลใหผูปวยมี
การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง จึงควรนําการจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมไปใชเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมการสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาหรือ
ผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆในสถานบริการทางการแพทยตอไป 
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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. 
 
 


