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ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าใน


ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2*


                                                                                                                                   สุมาลี   เชื้อพันธ์ พย.ม** 


บทคัดย่อ: พฤติกรรมการดูแลเท้ามีความสำคัญต่อผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเกดิแผลและการตดัเทา้ทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาใช้บริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี สุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับฉลากรายชื่อจำนวน 40 ราย โดย 
20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 20 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง การรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดอืนตลุาคม 2550 ถงึ เดอืนมถินุายน 2551 แผนการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนตอ่พฤตกิรรม
การดแูลเทา้โดยการสรา้งความมัน่ใจในความสามารถของกลุม่ทดลอง เนน้การสรา้งประสบการณ์
ในความสำเรจ็ของการดแูลเทา้ การใหข้อ้มลูความรู ้การถา่ยทอดประสบการณข์องต้นแบบผู้ป่วย
เบาหวานทีม่พีฤตกิรรมการดแูลเทา้ และการประเมนิสภาวะ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู
ประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลเทา้ แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลเทา้ 
ที่ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกันมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.81 และ 0.95 ตามลำดับ เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจประเมินสภาวะเท้า ขนาดของ
แรงกด 10 กรมั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา และ สถติไิคสแควร ์ ทดสอบสมมตฐิาน
ดว้ยสถิติที สถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็น
รายคู่ ตามวิธีเชฟเฟ่ 


ผลการวิจัยพบว่า


	 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของกลุ่มทดลองในระยะหลัง  การทดลอง 1 เดือน และ ระยะติดตาม 6 เดือน สูงกว่า 
ระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)


            ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้น สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติ
การพยาบาลต่อไป


	 วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(1) 77-87


คำสำคัญ: พฤตกิรรมการดแูลเทา้ การสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2


*ทุนวิจัย R2R สภาการพยาบาล  

**ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์, คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี
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ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ในช่วงชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิด
แผลที่เท้าร้อยละ 15 โดยมีโอกาสตัดเท้าและขาถึง             
ร้อยละ 851  ปัจจัยของการเกิดแผลที่เท้า คือ มีความ
เสื่อมของสภาวะเท้า ได้แก่ การสูญเสียการรับความ
รู้สึกส่วนปลายเท้า ผิวหนังแห้ง มีตาปลาที่เท้าหนา มี
ความผิดปกติของรูปร่างเท้าทำให้มีแรงกดที่ฝ่าเท้า
มากกวา่ปกต ินอกจากนีย้งัพบ การควบคมุระดบันำ้ตาล
ไม่ดี ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานนาน โดยการสูญเสีย
การรับความรู้สึกส่วนปลายเท้าเป็นปัจจัยหลักของ
การเกิดแผลที่เท้ามากที่สุดถึงร้อยละ 45-601,2 ซึ่ง
เมื่อเกิดร่วมกับเท้าผิดรูป ก็จะทำให้แผลไม่หายขาด 
และที่สำคัญถ้ามีความผิดปกติการรับความรู้สึกส่วน
ปลายเท้าร่วมกับหลอดเลือดส่วนปลายตีบ ก็จะเพิ่ม
ความเสี่ยงของการถูกตัดเท้าที่สูงขึ้น โดยการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุของการเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 293 ใช้ระยะเวลา
ในการรกัษาเฉลีย่ 12-20 สปัดาห ์และสญูเสยีคา่ใชจ้า่ย
ในการรักษาเฉลี่ย 80,490 บาท4 ต่อหนึ่งครั้งของ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยบางรายมีค่าใช้
จา่ยสงูสดุ ถงึ 843,888 บาท แตผ่ลการรกัษายงัไมเ่ปน็ไป
ตามที่คาดหวังโดยพบว่าร้อยละ 85 ถูกตัดอวัยวะ
ส่วนปลายเท้าและเทา้ และ 1 ใน 3 เสยีชวีติภายใน 1 ป ี
นอกจากนีเ้มือ่รกัษาแผลหายแลว้ยงัพบวา่เกดิแผลใหม่
ภายใน 1 ป ีและ 5 ปี ร้อยละ 34 และ 70 ตามลำดบั4,5,6 

จากขอ้มลูเบือ้งตน้จะเหน็ไดว้า่ ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่แีผล
ที่เท้าและถูกตัดขาได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
อย่างมาก ตัง้แตใ่นระยะของการดูแลรักษา เกิดความ
พิการและสูญเสียภาพลักษณ์หลังการรักษาไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ เช่นเดียวกับโรงพยาบาล
บางละมุง มีสถิติผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าและถูกตัด
อวัยวะส่วนปลายเท้าและเท้าในระหว่างปีพ.ศ. 2548- 
2549 ถึง 49 ราย และ 44 รายตามลำดับ


	 พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้แก ่

การรักษาความสะอาดเท้าเพื่อลดปริมาณแบคทีเรีย

บริเวณผิวหนัง การให้ความชุ่มชื้นกับเท้าเพื่อลดการ

แห้งแตกของผิวหนังเท้าที่เป็นทางเข้าของเชื้อโรค 

การตรวจเท้าทุกวันเพื่อดูความผิดปกติ การบริหารเท้า

เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมาสู่ส่วนปลายของ

เท้าและการสวมรองเท้าที่เหมาะสม ช่วยลดแรงกด 

ที่ผิดปกติในฝ่าเท้าและลดการเสียดสีของรองเท้า 

ต่อผิวหนัง หรือป้องกันอุบัติเหตุจากการถูกของมีคม

กระแทก สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

ที่เท้าและตัดเท้าได้ร้อยละ 50-837,8,9 แต่จากการ

ศกึษาขอ้มลูทีผ่า่นมาพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานมพีฤตกิรรม

การดูแลเท้าไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ไม่ดูแลรักษา

ความสะอาดและความชุ่มชื้นของเท้า ไม่ตรวจเท้าด้วย

ตนเอง รวมทั้งไม่มีการบริหารเท้า มีการตรวจเท้า

ด้วยตนเองเป็นประจำเพียง ร้อยละ 28- 54 ตัดเล็บ

ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 34 เดินเท้าเปล่า ร้อยละ 31   

สวมรองเท้าไม่เหมาะสมโดยมีขนาดที่คับเกินไป 

ร้อยละ 75 ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังมี

ประสบการณ์การดูแลเท้าที่ผิด เช่น การใช้น้ำร้อน

ประคบเท้าเพื่อบรรเทาอาการชา10,11,12


	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานในคลนิกิเบาหวาน เดมิเปน็การใหค้วามรูเ้รือ่ง

การดแูลเทา้อยา่งเดยีวโดยไมไ่ดเ้นน้ใหผู้ป้ว่ยเบาหวาน

เห็นความสำคัญ เช่น การให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า

ร่วมกับการดูแลสุขภาพอื่นๆ หรือจัดไว้ในส่วนท้ายๆ 

ของแผนการให้ความรู้11,12,16 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

มพีฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีเ่หมาะสมอยูใ่นระดบัตำ่ และ

ระดับปานกลางเท่านั้น9,13 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า 

การให้ความรู้โดยการสอนอย่างเดียว ยังไม่เพียงพอ 

และการส่งเสริมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานควรให้

ความรู้ที่มีความเฉพาะเจาะจงและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
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เกิดความมั่นใจต่อการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ความมัน่ใจของบคุคลเกดิจากการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน
เพิ่มขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์และสามารถทำนาย
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้8,13,17 
โดยการสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนชว่ยใหผู้ป้ว่ย
เบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีส่งูขึน้14 ดงันัน้ผูว้จิยั
จึงได้นำแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของเบนดรูา่(Bandura)18,19 มาพัฒนาแผนการสง่เสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให้ข้อมูลเรื่อง
การดแูลเท้า การถา่ยทอดประสบการณข์องความสำเรจ็
ในการดแูลเทา้ของผูป้ว่ยเบาหวาน การสรา้งประสบการณ์
ความสำเรจ็ในการดแูลเทา้ และการตรวจประเมนิสภาวะ
เท้าพร้อมแจ้งผล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิด
ความมั่นใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง 
และเปน็แนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมการดแูลเทา้
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีประสิทธิภาพต่อไป


คำถามการวิจัย


	 ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  ที่ได้รับการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะมีพฤติกรรมการดูแล
เท้าดีขึ้นหรือไม่


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพือ่ศกึษาผลของการสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2


สมมติฐานของการวิจัย


	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าสูงกว่าก่อนได้รับการทดลอง


	 2.	กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลเทา้

สงูกวา่กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ


กรอบแนวคิดในการวิจัย


	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ของแบนดูร่า (Bandura)18,19 ซึ่ง

เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถใน

การกระทำพฤติกรรม และความพยายามในการกระทำ

พฤติกรรมนั้นๆ โดยจะเปลี่ยนแปลงไปตามระดับ

ความยากง่ายของพฤติกรรม (magnitude) ระดับ

ความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทำ (strength) 

และประสบการณ์ที่เคยกระทำสำเร็จหรือล้มเหลวมา

ใช้ในประสบการณ์ใหม่ ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สามารถส่งเสรมิได้โดย 1) การส่งเสรมิใหม้ปีระสบการณ์

ของการกระทำที่สำเร็จ 2) การถ่ายทอดประสบการณ์

จากบุคคลอื่นที่ได้รับความสำเร็จ 3) การได้รับข้อมูล 

เพื่อใช้พิจารณาความสามารถของตน ทำให้เกิด

ความมั่นใจว่าตนเองสามารถจะกระทำพฤติกรรมนั้น

ไดส้ำเรจ็  4) สภาวะทางรา่งกายและอารมณ ์ ถา้มสีภาพ

ร่างกายแข็งแรงจะทำให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ    

แห่งตนเพิ่มมากขึ้น


	 แผนการส่งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนต่อพฤติกรรม

การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 นี้เน้นการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยการสร้าง

ประสบการณ์ของการดูแลเท้าที่ถูกต้อง การถ่ายทอด

ประสบการณ์การดูแลเท้าที่ถูกต้องของต้นแบบผู้ป่วย

เบาหวานและมีสภาวะเท้าปกติ การให้ข้อมูลด้านการ

ดูแลเท้าเพื่อโน้มน้าวให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ

และความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพเท้า 

รวมทั้งการประเมินสภาวะเท้าทั้งปกติ และผิดปกติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนดิสองกลุม่ทดสอบกอ่นหลงั

และระยะติดตาม (two group pre- post test design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยเบาหวาน

ที่มาใช้บริการในคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี ระหว่าง เดือน 

ตุลาคม 2550 ถึงเดือนมิถุนายน 2551 โดยกำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ มีอายุ 18-65 ปี 

เป็นเบาหวานไม่เกิน 10 ปี ไม่มีประวัติแผลที่เท้าและ

ไม่เคยตัดเท้ามาก่อน ไม่มีความพิการหรือภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไตวาย และอัมพาต


	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี 

จับฉลาก จากรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการใน

คลนิกิเบาหวานและมีคุณสมบัติตามที่กำหนดวันละ 

5 คน โดย 20 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมดำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลให้แล้วเสร็จ จึงเริ่มดำเนินการใน 

20 รายหลังให้เป็นกลุ่มทดลอง 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 	


	 1.	แบบบันทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและแบบบนัทกึ

ข้อมูลการเจ็บป่วย


	 2.	แบบบันทกึการประเมนิสภาวะเทา้ (ประเมนิ

การรับความรู้สึกส่วนปลายเท้า ความผิดปกติของ

โครงสร้างเท้า และการไหลเวียนโลหิตส่วนปลายเท้า) 

ของ Registered Nurses’ Association of Ontario20 


	 3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของสายฝน ม่วงคุ้ม12 ที่เป็น

กิจกรรมการดูแลเท้าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาในเรื่อง 

การดูแลรักษาความสะอาดของเท้า การตรวจเท้า 
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการบริหารเท้า มี
ขอ้คำถามจำนวน 18 ขอ้ โดยมรีะดบัคะแนน 1-5 คะแนน 
(1 = ไม่ปฏิบัติเลย 2 = ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 3 
= ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 4 = ปฏิบัติ 5-6 วันต่อ
สัปดาห์ และ 5 = ปฏิบัติทุกวัน) เกณฑ์การพิจารณา
ให้นำคะแนนมารวมกันหารด้วยจำนวนข้อของแบบ
สมัภาษณ ์คา่คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.49 = มพีฤตกิรรม
การดูแลเท้าเหมาะสมน้อยที่สุดถึง 4.5 - 5.00 = มี
พฤติกรรมการดูแลเท้าเหมาะสมมากที่สุด 

	 4.	แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของสุมาลี  
เชื้อพันธ์13 ซึ่งเป็นการวัดความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองว่าจะดูแลเท้าในเรื่องการรักษาความสะอาด
เท้า การตรวจเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและ
การบรหิารเทา้ ซึง่สรา้งขึน้ตามแนวคดิของแบนดรูา่ และ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อคำถาม
ทัง้หมด 14 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบ Visual Analogue Scale 
ในแนวนอนซึ่งเป็นเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร 
(0 = ไม่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า 
10 = มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้าสูง
มากที่สุด)

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าและ
แบบวัดการรับรู้สมรรถนะในการดูแลเท้า ได้ผ่าน
การศกึษาวจิยัในกลุม่ตวัอยา่งทีค่ลา้ยคลงึกบัการศกึษา
ในครั้งนี้มาแล้วมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 และ 
.9513 ตามลำดับ

	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวความคิดทฤษฎีการรับ
รู้สมรรถนะแห่งตน18,19  มีลำดับขั้นตอนดังนี้

	 1. การตรวจประเมินสภาวะเท้าโดยประเมิน

การรับความรู้สึกส่วนปลายเท้าด้วย Monofilament  
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สุมาลี เชื้อพันธ์


ขนาดแรงกด 10 กรัม ประเมินความผิดปกติของ
โครงสร้างเท้าและการไหลเวียนของโลหิตส่วนปลาย
เท้าโดยการคลำชีพจร ตำแหน่ง และ แจ้งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบ

	 2.	ให้ข้อมูลเรื่องการดูแลเท้าและประโยชน์ 
รวมทั้งโน้มน้าวให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง 
และสามารถปฏิบัติได้ง่าย สามารถป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าและช่วยให้สภาวะเท้าปกติร่วมกับการใช้
สื่อโปสเตอร์ประกอบคำบรรยาย

	 3.	ใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดพ้บผูป้ว่ยเบาหวานตน้แบบ
ที่มีประสบการณ์ความสำเร็จในการดูแลเท้าและมี
สภาวะเท้าปกติ มาถ่ายทอดประสบการณ์ พร้อมทั้ง
สาธิตวิธีการดูแลเท้าที่ถูกต้อง

	 4.	การสร้างประสบการณ์ความสำเร็จในการ
ดูแลเท้า โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติจริง ด้วยการ
ทำความสะอาดเท้า (ล้างเท้าโดยน้ำสบู่ ซับเท้าให้แห้ง
ด้วยผ้านุ่ม ทาโลชั่นที่ฝ่าเท้าและส้นเท้า) การบริหารเท้า 
การตรวจเท้าเพื่อหาความผิดปกติและนำแบบรองเท้า
ที่เหมาะสมมาให้ทดลองสวมใส่


วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยดำเนินการดังนี้

	 1.	ขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลบางละมงุ จงัหวดัชลบรุกีอ่นการเกบ็ขอ้มลู

	 2.	สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจับฉลากรายชื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการในคลินิกเบาหวานและ
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด แนะนำตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขอความรว่มมอืในการวจิยั และพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง
โดยลงนามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมวิจัย

	 3.	เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างวันละ 5 ราย 
โดย 20 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมหลังจากนั้นเก็บ
ข้อมูลกลุ่มทดลองจนครบ 20 ราย


	 4.	การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม  

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรกที่คลินิกเบาหวาน โดย

อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการเก็บ

ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลการเจ็บป่วย พฤติกรรมการ

ดูแลเท้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า หลัง

จากนั้นนัดหมายครั้งต่อไป เพื่อเก็บข้อมูลในเดือนที่ 

1 และ 6 โดยประเมินสภาวะเท้าพร้อมแจ้งผล ให้

ความรูใ้นเรือ่งการดแูลเทา้ และมอบชดุของขวญัอปุกรณ์

ในการดูแลเท้า 1 ชุด (ผ้านุ่มสำหรับเช็ดเท้า 1 ผืน 

สบู่เหลว 1 ขวดโลชั่นทาผิว 1 ขวด กระจกสำหรับส่อง

ตรวจเท้า 1 บาน) ในครั้งสุดท้ายของการเก็บข้อมูล


	 5. การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง เข้า

พบกลุ่มตัวอย่างในวันแรกที่คลินิกเบาหวาน อธิบาย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำเนินการวิจัยโดย 

เกบ็ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูการเจบ็ปว่ย พฤตกิรรมการ

ดูแลเท้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า 

และนัดหมายเข้าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ต่อการดูแลเท้าในสัปดาห์ถัดมา กลุ่มทดลองเข้ากลุ่ม

ตามโปรแกรมกลุ่มละ 5-6 คน โดยประเมินสภาวะ

เท้าพร้อมแจ้งผล ฝึกการดูแลเท้า ใช้เวลาในการ

ดำเนินการประมาณ 60 นาที หลังจากนั้นนัดหมาย

ติดตามผลในระยะเวลา 1 เดือน และ 6 เดือน ตามลำดับ 

พร้อมมอบชุดของขวัญอุปกรณ์ในการดูแลเท้า 1 ชุด 

เมื่อสิ้นสุดโครงการ 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติวิเคราะห์พรรณนา 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้ สถิติไคสแควร์ และสถิติที (Independent t-test) 

ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ

ความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ (repeated-measure analysis 
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of variance) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าระหว่างคู่หรือวิธีเชฟเฟ่ 

(Scheffe-test)


ผลการวิจัย


	 กลุม่ตวัอยา่งพบทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มีอายุเฉลี่ย 48.30 ปี (SD = 8.58) และ 46.20 ปี 

(SD = 10.26) ตามลำดับโดยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่

เหมือนกัน ในเรื่อง ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 

50) ศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 60) สว่นใหญ่

ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องการดูแลเท้า (ร้อยละ 90) 

ตามลำดับ มีสภาวะเท้าปกติ (ร้อยละ 40 และ 65 

ตามลำดับ) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 4.65 ปี 

(SD = 3.42) และ 4.10 ปี (SD = 2.53) มีระดับ 

HbA1C เฉลีย่ 8.31 mg% (SD = 1.62) และ 9.63 mg% 

(SD = 2.52) ตามลำดับ เมื่อนำ เพศ อาชีพ ความ

พอเพียงของรายได้ การศึกษา ความรู้เรื่องการดูแล

เท้าและสภาวะเท้ามาทดสอบตามความแตกต่างโดย

ใช้ สถิติทดสอบไคสแคร์ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนอายุ เวลาที่เป็น

เบาหวานและระดับ HbA1C ใช้สถิติทีอิสระพบว่าไม่

แตกต่างกัน


	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนการพฤติกรรมการดูแลเท้าหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p <.001) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไมม่คีวามแตกตา่งกนั 

(ตารางที่ 1) และเมื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้า

ในกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือน และ 6 เดือน พบว่า 

สูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F 

(2 , 1) = 62.06, p < .001) (ตารางที่ 2,3)


ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะก่อนและหลังการทดลอง 


			   1 เดือน และระยะติดตาม 6 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติที (n=40)





การประเมินคะแนน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t


	                	 X	 SD	 X 	 SD	


พฤติกรรมการดูแลเท้า			
  

    ก่อนทดลอง	 3.08	 0.72	 3.29	  0.49	 -1.08


    หลังทดลอง 1 เดือน	 4.46	 0.41	 3.33	 0.42	 8.52 ***


    หลังทดลอง 6 เดือน	 4.49	 0.42	 3.35	 0.43	 8.51***


การรับรู้สมรรถนะแห่งตน			
  

    ก่อนทดลอง	 6.38	 1.39	 7.06	 1.08	 -1.72


    หลังทดลอง 1 เดือน	 9.40	 0.69	 7.09	 1.16	 7.58***


    หลังทดลอง 6 เดือน	 9.60	 0.63	 7.21	 1.06	 8.67***


***p < .001




Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.1  January-March 2010
 83

สุมาลี เชื้อพันธ์


การอภิปรายผล


	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลเท้าหลังการทดลอง 1 เดือนและ 

6 เดือน สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยและสอดคล้องกับการศึกษาของ

คอรแ์บท14 ทีศ่กึษาผลการสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูล

เทา้ในผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านจำนวน 40 รายแบ่งเป็น    

2 กลุม่โดยใหค้วามรูร้ว่มกบัการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม   

การดูแลเท้าสูงขึ้นและต่อเนื่องถึง 6 สัปดาห์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)


	 การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลเทา้ทีส่งูขึน้ เนือ่งจากเกดิความเชือ่มัน่วา่ตนเอง

มีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมการดูแลเท้า

ได้สำเร็จ จากการพูดโน้มน้าวโดยการให้ข้อมูลความรู้

และประโยชนข์องการดแูลเทา้ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ไมเ่คยไดร้บัความรูเ้รือ่งการดแูลเทา้มากอ่น รอ้ยละ 90 

และที่สำคัญ การถ่ายทอดประสบการณ์ที่แสดงความ

เชื่อมั่นในความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังการทดลอง 1 เดือน 


			   และ 6 เดือน ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (n=40)


แหล่งความแปรปรวน	 SS	 Df	 MS	 F


ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม				
   

    กลุ่ม	 14.19	 1	 14.19	 27.52 ***


    ความคลาดเคลื่อน	 19.61	 38	 0.51	


ความแปรปรวนภายในกลุ่ม				
   

    เวลา	 10.71	 1	 10.71	 69.13 ***


    กลุ่มและเวลา	 9.15	 1	 9.15	 59.03 ***


    ความคลาดเคลื่อน	 5.89	 38	 0.15	


***p < .001


ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าเป็นรายคู่ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลัง


			   ทดลอง 1 เดือนและระยะติดตาม 6 เดือน ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (n=20)


พฤติกรรมการดูแลเท้า	 คะแนนเฉลี่ย	 ก่อนการทดลอง	 หลังทดลอง	 ระยะติดตาม


				    1 เดือน	 6 เดือน


ก่อนการทดลอง	 3.192 (SD=.098)	 -	 -.703 ***	 -.732 ***


หลังการทดลอง 1 เดือน	 3.894 (SD=.066)	 -	 -	 -.029


ระยะติดตาม 6 เดือน	 3.924 (SD=.067)	 -	 -	 -


***p < .001
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ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2


รว่มกบัการมีสภาพเทา้ปกตแิละดำรงชวีติไดอ้ยา่งปกตสิขุ 

ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคิดคล้อยตามและเกิด

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะดูแลเท้า 

โดยหวงัวา่จะไดผ้ลลพัธท์ีด่เีชน่เดยีวกบัผูป้ว่ยเบาหวาน

ตน้แบบ และสอดคลอ้งกบัคำกลา่วของเบคเกอร์21 ทีว่า่

บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพต่อเมื่อรับรู้ถึงประโยชน์

ของการมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น


	 นอกจากการให้ข้อมูลและการสาธิตการดูแล

เท้าแล้ว ยังให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติการดูแลเท้า

ที่ถูกต้องร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบโดยการล้าง

ทำความสะอาดเท้า ให้ความชุ่มชื่นกับเท้า การตรวจ

เท้าหาความผิดปกติด้วยตนเอง การบริหารเท้า และ

การสวมรองเท้าที่เหมาะสม ซึ่งเป็นประสบการณ์ของ

ความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า โดย

นำเสนอให้เห็นว่าสามารถปฏิบัติได้โดยง่าย เนื่องจาก 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเปลี่ยนแปลงไปตาม

ขนาดความยากง่ายของพฤติกรรม (magnitude) เมื่อ

เห็นว่าง่ายต่อการปฏิบัติ ก็ทำให้เกิดความมั่นใจต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งการกระทำที่เป็น

ประสบการณ์ของความสำเร็จของบุคคลจะมีผลต่อ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากที่สุดที่ส่งผลต่อการ

กระทำนั้นโดยตรง


	 การประเมินสภาวะเท้าและแจ้งผล ช่วยให้กลุ่ม

ทดลองเกิดความมั่นใจในการดูแลเท้าเนื่องจากภาวะ

ทางร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตน18 โดยในกลุม่ทดลองสว่นใหญม่สีภาวะเทา้ปกต ิ

(รอ้ยละ 40) ในทางตรงกนัขา้มถา้มสีภาวะเทา้ผดิปกติ 

เช่น มีแผลจะทำให้การดูแลรักษาจะยุ่งยากกว่าการ

ดูแลเท้าปกติที่ปฏิบัติได้ในชีวิตประจำวันและทำให้

มีสภาวะเท้าที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุทิน 

ศรีอัษฎาพร10 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าในผูป้ว่ย

เบาหวานชนดิที ่2 จำนวน 110 รายพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวาน

ทีเ่ทา้ปกตมิพีฤตกิรรมการดแูลเทา้มากกวา่ผูป้ว่ยเบาหวาน

ที่มีแผลที่เท้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05)


	 ผลการศกึษาในครัง้นีส้นบัสนนุแนวคดิการรบัรู้

สมรรถนะแหง่ตนของแบนดรูา่18 ทีว่า่การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนสามารถพัฒนาให้เพิ่มขึ้นได้จากการกระทำที่

ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง การได้รับการถ่ายทอด

ประสบการณ์ที่สำเร็จของผู้อื่นแล้วนำมาเปรียบเทียบ

กับความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูลในด้าน

ประโยชนข์องการปฏบิตั ิ คำพดูทีโ่นม้นา้วใจ ใหก้ำลงัใจ 

การกระตุน้โดยการชีใ้หเ้หน็วา่มสีภาพทางรา่งกายปกติ

ที่มีความพร้อมที่สามารถดูแลตนเองได้  ซึ่งวิธีการ

ดังกล่าวสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ให้เพิ่มขึ้นได้จริง โดยส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า

ในกลุ่มทดลองสูงขึ้นในระยะหลังการทดลอง 1 และ 

6  เดือน 


	 แผนการสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลเทา้ในผูป้ว่ย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้า

ทีผ่า่นมา พบวา่ใชร้ะยะเวลาในการปฏบิตัทิีส่ัน้คลา้ยคลงึ

การศกึษาของบอรเ์กส15ทีใ่หค้วามรูโ้ดยการสรปุใจความ

สำคญัในการดแูลเทา้สัน้ๆ รว่มกบั การตรวจสภาวะเทา้

และแจ้งผลสามารถทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

การดูแลเท้าสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) 

ในขณะที่การศึกษาผลการสนับสนุนทางด้านอารมณ์

และข้อมูลข่าวสารช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จำนวน 40 ราย ของลำยอง ทับทิมศรี11 พบว่า มี

พฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึ้นเช่นกัน (p <.05) แต่ต้อง

ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมและเยี่ยมติดตามที่

บ้านหลายครั้ง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้นอกจากจะ

สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

แล้ว ยังเป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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ข้อจำกัดในการวิจัย


	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจำนวนน้อย
จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้นอกจากนี้กลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยเบาหวานทีพ่ึง่พาตนเองไดด้ ี
มีงานทำและมีรายได้เป็นของตนเอง สภาพร่างกายดี 
ไม่มีโรคแทรกซ้อน จึงมีข้อจำกัดในการอ้างอิงผลการ
วิจัยไปยังกลุ่มผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือ
อยู่ในสภาวะพึ่งพาผู้อื่น


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	โรงพยาบาลควรจัดโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลเท้าสำหรับผู้ป่วยเบาหวานโดย

เฉพาะในคลนิกิเบาหวาน เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเบาหวาน

มีพฤติกรรมดูแลเท้าที่มีประสิทธิภาพ


	 2.	ควรประยกุตโ์ปรแกรมการสง่เสรมิพฤตกิรรม

การดูแลเท้าจากการวิจัยนี้ไปใช้แทนการสอนเพียง

อยา่งเดยีว ซึง่มปีระสทิธภิาพมากกวา่และใชเ้วลาจำกดัได้


ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรมีการศึกษาแผนการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซ้ำโดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน 

เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า หรือกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน 


	 2.	ควรมกีารศกึษาซำ้ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่จีำนวน

มากขึ้นและโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (randomized 

control trial) เพื่อยืนยันผลการวิจัยและผลการวิจัย

มีข้อสรุปที่ชัดเจนและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น


เอกสารอ้างอิง


1.	 American Diabetes Association, Preventive foot 

care in people with diabetes. Diabetes Care 2003; 

26: 78-9.


2.	 Wallace C., Reiber GE., Lemaster J., Smith DG., 

Sullivank., Hayes S., & Vatn C. Incidence of falls, 

Risk factors for falls, and fall-related fractures in 

individuals with diabetes and a prior foot ulcer. 

Diabetes Care 2002; 25 (11):1983-6.


3.	 Shilling, F. Foot care in patient with diabetes. Nurs 

Stand 2003; 17 (23): 61-6.


4.	 ศรีอุไร ปรมาธิกุล, สิริเนตร กฤติยาวงศ์, นิโลบล  

กนกสนุทรรตัน ์ และสมเกยีรต ิ มหาอดุมพร. Advanced 

Foot and Wound Care Train the Trainers. เอกสาร

ประกอบการประชุม 12-13 ตุลาคม 2552 โรงพยาบาล

เทพธารินทร์.


5.	 Margolis DJ., Allen-Taylor L., Hoffstad O., & Berlin, 

JA. Diabetic neuropathic foot ulcers: predicting which 

ones will not heal.  Am J Med 2002; 115: 627- 31. 


6.	 Tentolouris N., AL-Sabbagh S., Walker M., Boulton 

AGM.,  Jude EB. Mortality in diabetic and non-diabetic 

patient after amputations performed from 1990 to 

1995. Diabetes care 2004; 27: 1598-604.


7. American Diabetes Association. Preventing foot 

ulcers in people with diabetes. JAMA 2005; 293: 

217- 28.


8.	 Neder S. (2003). Individualized education can 

improve foot care for patients with diabetes. Home 

Health care Nurs 2003; 21 (12): 837- 40.


9.	 สทุนิ ศรอีษัฎาพร และวรรณ ีนธิยิานนท.์ โรคเบาหวาน; 

กรุงเทพ: เรือนแก้วการพิมพ์ 2548


10.	 สทุนิ ศรอีษัฎาพร. พฤตกิรรมการดแูลเทา้และแผลทีเ่ทา้

ดว้ยตนเองในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึง่อนิสลุนิ. วารสาร

จดหมายเหตุทางการแพทย ์254; 81(1): 29 -36.


11.	 ลำยอง ทับทิมศรี. ผลของการสนับสนุนด้านข้อมูล

และด้านอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน. วิทยานิพนธ์ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (อายรุศาสตรแ์ละศลัยศาสตร)์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 2541




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2553
86

ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2


12.	 สายฝน ม่วงคุ้ม.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดแูลเทา้และสภาวะเทา้ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 
ในจงัหวดัราชบรุ.ี วทิยานพินธพ์ยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
(สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่). มหาวิทยาลัยบูรพา. 2547.


13.	 สุมาลี เชื้อพันธ์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดแูลเทา้ในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2. วทิยานพินธป์รญิญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 2550.


14.	 Corbett CF. A randomized pilot study of improving 
foot care in home health patients with diabetes  
Diabetes Educ 2003; 29 (2): 273-82.


15.	 Borges W J. The impact of a brief foot care intervention 
for persons with diabetes. Doctoral dissertation, 
Science of Nursing, University of Texas Health 
Science Center at Houston School of Nursing.  2004.


16. Ward A., Metz L., Oddone, EZ., & Edelman, D. 
Foot education improves knowledge and satisfaction 
among patients at high risk for diabetic foot ulcer. 
Diabetes Educ1999; 25 (4) : 560-7.


17.	 Robinson - Whelen S & Bodenheimer C. Health  

practices of veterans with unilateral  lower-limb  loss : 

Identifying  correlates. J Rehabilitation R D 2004; 

41 (3), 453 -61.


18.	 Bandura A. Self-Efficacy: The Exercise of Control. 

New York : Freeman.1997.


19.	 Bandura A. Social foundations of thought and 

action: A social cognitive theory. Engle wood 

Cliffs, N.J.Prentice.1986


20.	 Registered Nurses’ association of Ontario. Assessment 

and management of foot ulcers for people with 

diabetes. Toronto, Canada: Registered nurses’ 

Association of Ontario.2005.


21.	 Becker, M. The Health Belief Model and personal 

health behavior. Thorofare, Charles B. Slack. 

1974.























 












Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.1  January-March 2010
 87

สุมาลี เชื้อพันธ์


An  Effect of Self-efficacy Enhancement on Foot Care  Behaviors  in 

Patients with Diabetes, type 2*

                                                                                                                           Sumalee Chuepan ** M.N.S.


Abstract : The foot care behaviors were important for patients with diabetes to of 
reduce high- risk of foot ulcer  and lower-extremity amputation that impacted there 
quality of life. This quasi- experimental research was purposed to study the effect of 
perceived self-efficacy enhancement on foot care behaviors of patient with diabetes, 
type 2. The sample groups consisted of 40 patients with diabetes type 2 at the 
diabetes clinic in outpatient department of Banglamoung Hospital, Chunburi. Simple 
random sampling was used to select the control group first and then the experimental 
group. Trial tool was perceived self- efficacy enhancement program based on 
Bandura’s theory included education about foot self- care, review experience of 
effective foot self-care by model, experience of effective foot self-care (regular foot 
washing, elevating foot during the day, prescribe clipping toenail and foot wear) and 
foot assessment (peripheral sensation by monofilament 10 g., foot deformity,  check 
foot pulses at dosalis pedis, posterior tibial). Data collection included patient 
interview,  foot care behaviors and self-efficacy scale (reliability= 0.81,and 0.95) 
.The statistics used for data analysis were descriptive, chi-square, independent t-test, 
repeated measure analysis of variance and analysis of variance of the difference of post 
hoc Scheffe-test. 


The results of study revealed that 


	 After the experiment, the meanscores of foot care behaviors in the experimental 
group were higher than those of the control group. (p<.001)


	 The meanscores of foot care behaviors in the experimental group at the 1 and 6 
months after the experiment were higher than those of the pre-experiment. (p<.001)


	 This study indicated that the self-efficacy enhancement program could  improve 
foot care behaviors in  patients with diabetes, type 2. Therefore, the program could be 
served as a guideline for nursing practices.
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