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บทคัดย่อ
	 ภาวะแทรกซ้อนที่สำาคัญของโรคเบาหวานคือ

แผลเรื้อรังที่เท้า	การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลงัการทดลอง	เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าและแผลท่ีเท้าด้วย

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน	ทีป่ระยุกต์ทฤษ®กีารรบัรู้

ความสามารถของตนเองศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

จำานวน	32	ราย	ที่มีแผลเท้าในระดับ	3	ณ	คลินิก

เทา้เบาหวาน	โรงพยาบาลกระทุม่แบน	แบ่งเปน็กลุม่

ทดลอง	17	ราย	กลุ่มเปรียบเทียบ	15	ราย	ใช้เวลา

การศึกษา	 8	 สัปดาห์	 ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม	

4	คร้ัง	และโทรศัพท์ติดตาม	4	คร้ัง	เก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อน-หลังการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์	วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติ	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

Chi-square	Test,	Independent	T-test,	Paired	

Sample	T-test,	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test,	

Mann-Whitney	U	Test,	 และ	Z-test	 ภายหลัง

การทดลอง	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

ความสามารถของตนเอง	 ความคาดหวังในผลของ

การปฏบัิติ	และการปฏบิติัพฤตกิรรมการดแูลเท้าและ

แผลท่ีเท้าด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัสำาคญัทางสถิติ	(p<0.05)	ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ไมพ่บ

การเกิดแผลใหม่	 และกลุ่มทดลองไม่พบการลุกลาม

ของแผล	 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ	 13.3	

พบการลุกลามของแผล	 แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ	

(p	=	0.12)	ดังน้ันโปรแกรมจึงสามารถส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลเท้าและแผลที่เท้าด้วยตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานได้

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง,	

การดูแลเท้าและแผลที่เท้าด้วยตนเอง,	

ผู้ป่วยเบาหวาน

วารสารสาธารณสุ¢ศาสตร์ 2560; 47(3): 289-300

*	 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	(สาธารณสุขศาสตร์)	สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ	

คณะสาธารณสุขศาสตร์	และบัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล
**	ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล



290

Journal of Public Health Vol.47 No.3 (Sep-Dec 2017)

บทนำา
	 โรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง

ข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ	(International	

Diabetes	Federation:	IDF)	ปี	พ.ศ.	25581	พบผู้ป่วย

เบาหวานท่ัวโลก	 415	 ล้านคน	 และคาดการณ์ว่า

อีก	25	ปีข้างหน้า	จะมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น	642	ล้านคน	

สำาหรับประเทศไทยจำานวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน

เช่นเดยีวกัน	ข้อมลูปี	พ.ศ.	2556-2558	พบว่า	อตัรา

ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก	1,081.25	เป็น	1,233.35	

ตอ่แสนประชากร	และอตัราตายเพิม่จาก	11.88	เป็น	

14.93	 ต่อแสนประชากรตามลำาดับพบการป่วยใน

เพศหญิงมากกว่าชาย	 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ	

และพบผู้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเนื่อง2 ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน	อาทิ	โรคความดันโลหิตสูง	โรคไต	

โรคจอประสาทตา	โรคระบบปลายประสาท	รวมไปถึง

การเกิดแผลเรื้อรังที่เท้า	 นำาไปสู่การสูญเสียขาและ

เท้าในท้ายท่ีสุดโดยพบความชุกของภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานประมาณรอ้ยละ	20-30	และ

ความชุกของการตัดเท้าหรือขาประมาณร้อยละ	0.5-2.03	

ซ่ึงหากมีการติดเช้ือแทรกซ้อนจะทำาให้แผลท่ีเท้าลุกลาม

มากข้ึนนำาไปสูก่ารตดัขาได้ถึงร้อยละ	84	และสาเหตุ

ของการตัดขาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเท้า

ท่ีไม่เหมาะสม	ดังน้ันพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีเหมาะสม

จะช่วยลดและชะลอภาวะแทรกซ้อน	รวมถึงความเส่ียง

ในการตัดขาและเท้าลงได้4 จากสถิติการป่วยด้วย

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน	 จังหวัด

สมุทรสาคร	ระหว่างปี	พ.ศ.	2555-2557	มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นจากจำานวน	4,640	ราย,	4,921	ราย,	และ	

5,183	ราย	ตามลำาดับ	ในจำานวนน้ีเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าร้อยละ	16.25,	15.70,	และ	12.06	ซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากกว่าดา้นอืน่	ๆ 	โรงพยาบาล

ได้แบ่งผู้ป่วยตามภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเป็น	4	ระดับ	

คือ	เท้าปกติมีความเสี่ยงต่ำา	เท้าปกติมีความเสี่ยงสูง	

เท้าท่ีมแีผลอย่างง่ายมคีวามเสีย่งสงู	และเทา้ทีม่แีผล

ซับซ้อนมีความเส่ียงสูง	โดยพบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าระดับที่	3	ร้อยละ	20.75,	28.45,	และ	45.5	

ส่งผลต่อเน่ืองให้เกิดในระดับท่ี	4	ร้อยละ	22.90,	36.36,	

และ44.73	และพบอัตราการตัดนิ้วเท้า	เท้า	และขา

ร้อยละ	17.65,	23.33,	และ	31.82	ตามลำาดับ

	 จากการวิเคราะห์การปฏิบัติงานของคลินิกเท้า

เบาหวานของโรงพยาบาลกระทุม่แบน	พบว่า	แพทย์

และพยาบาลทำาการตรวจประเมินรักษาเท้า	พร้อมให้

สุขศึกษาแนะนำาความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในเร่ือง

การดูแลเท้าและแผลท่ีเท้าโดยไม่มีการ½ƒกปฏิบัติ	ซ่ึงจาก

ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานที่เท้าระดับ

ที่	3	จำานวน	6	ราย	พบว่า	4	ราย	ไม่ได้ปฏิบัติตาม

คำาแนะนำาของแพทย์และพยาบาลเมื่อกลับไปบ้าน	

เนือ่งจากไมม่คีวามมัน่ใจว่า	ตนเองจะทำาแผลเองเมือ่

อยู่บ้าน	บริหารเท้า	และตรวจเท้าได้ถูกต้อง	ทำาให้ผู้ป่วย

ไม่เห็นประโยชน์และความสำาคัญของการดูแลเท้า

และแผลที่เท้าด้วยตนเอง	 ส่งผลให้เกิดแผลซ้ำาและ

แผลลกุลามผูวิ้จยัเห็นถึงความสำาคญัของการสง่เสรมิ

ให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเบาหวานระดับที่	 3	ที่มา

รับการรักษาท่ีคลินิกเท้าเบาหวานของโรงพยาบาล	

ได้½ƒกปฏบัิติพฤตกิรรมการดูแลเท้าและแผลเบาหวาน

ที่เท้าด้วยตนเองอย่างถูกต้อง	เพื่อให้เกิดความมั่นใจ

ที่จะไปดูแลเท้าและแผลที่เท้าด้วยตนเองที่บ้าน	รับรู้

ถึงผลดขีองการดแูลเท้าและแผลดว้ยตนเอง	เกิดการ

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองอันจะนำาไปสู่การป้องกันและชะลอ

การกลบัเปน็ซ้ำาของแผลทีเ่ทา้	และลดโอกาสทีผู่้ปว่ย

จะถูกตัดนิ้วเท้า	เท้า	และขาในท้ายที่สุด

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการแก้ป̃ญหา

การดูแลเท้าตนเองของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า	 มีการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษ®ีการรับรู้ความสามารถตนเอง	
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เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวัง

ในผลของการปฏิบัติ	 ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

การดูแลเท้า	และการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าได้ดี5-7	

พร้อมเสนอให้ดำาเนินการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดแผลที่เท้า	

เพือ่ให้เกิดการปฏบัิตพิฤตกิรรมการดแูลเทา้และแผล

ท่ีเท้าตนเอง7	ดังน้ันผู้วิจัยจึงจัดโปรแกรมสุขศึกษาสำาหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้าระดับท่ี	3	โดยการประยุกต์

ทฤษ®ีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองในการดูแลเท้าและแผลท่ีเท้า	

คาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า

และแผลทีเ่ท้าการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลเทา้

และแผลที่เท้าส่งผลให้แผลเบาหวานที่เท้าไม่ลุกลาม	

และไม่เกิดแผลใหม่

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (Quasi-

experimental	Research)	แบบสองกลุ่มชนิดวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง	 (Two	 Group	 Pretest-

posttest	Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแผลท่ีเท้าระดับที่	 3	

ท่ีมารับบริการ	ณ	คลินิกเท้าเบาหวาน	งานผู้ป่วยนอก	

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน	จงัหวดัสมทุรสาคร	ระหวา่ง

เดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2559	 ถึงเดือนมกราคม	

พ.ศ.	 2560	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

การคำานวณ	Power	Analysis	จากคา่	Effect	Size8

โดยนำาผลการศึกษาของดวงปรีดา	เรืองทิพย์	6	เรื่อง

ผลของโปรแกรมการสง่เสริมการดแูลเท้าต่อการรับรู้

สมรรถนะในการดแูลเทา้และพฤติกรรมการดแูลเทา้

ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี	2	ในโรงพยาบาลชุมชนเป็น

ข้อมูลในการคำานวณได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ	9	คน	

เพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่างจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง

เป็นกลุ่มละ	18	คน	ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์ท่ีกำาหนด	 โดยดำาเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ

ให้ครบก่อน	แล้วจึงเลือกกลุ่มทดลองภายหลังเพ่ือป้องกัน

การปนเป„œอนของตวัอย่าง	สำาหรบัเกณฑ์การคัดเลอืก

ตัวอย่าง	(Inclusion	Criteria)	มีดังนี้

	 1.	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ตั้งแต่	5	ปีขึ้นไป

	 2.	ศัลยแพทย์วินิจฉัยว่า	 มีแผลที่เท้าในระดับ

ที่	3	คือมีแผลตื้นที่เท้า	ลึกน้อยกว่า	0.5	เซนติเมตร	

ขนาดน้อยกว่า	2	เซนติเมตร	ยังไม่ติดเชื้อ	ไม่มีโรค

หลอดเลือดส่วนปลาย	 ไม่มีอาการตามระบบ	 เช่น	

ไข้	หนาวสั่น

	 3.	สามารถช่วยเหลือตนเองได้	 โดยการ	 ยืน	

เดิน	นั่ง

	 4.	ในระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม	ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไต	ตา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ประกอบด้วย	

4	ชนิด	คือ

	 	 1)	โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมการดูแลเทา้

และแผลเบาหวานท่ีเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน	

ประยุกต์ทฤษ®ีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

จัดกิจกรรมกลุ่ม	ๆ	ละ	8-10	คน	จำานวน	4	ครั้ง	

คือ	 กิจกรรม	 “รู้ดี”	 กิจกรรม	 “มีทักษะ”	 กิจกรรม	

“เพิม่สมรรถนะ”	และกิจกรรม	“ปฏบัิตไิด้”	โดยกลวธีิ

การบรรยายให้ความรู้	ชมสื่อวีดีทัศน์	การใช้ตัวแบบ	

การสาธิตร่วมกับการ½ƒกปฏิบัติเพ่ือให้เกิดทักษะ	การพูด

ชักจูงใจให้กำาลังใจในการดูแลเท้าและแผลที่เท้าด้วย

ตนเองและการแลกเปลีย่นประสบการณก์ารดูแลเท้า

และแผลที่เท้าด้วยตนเองใช้เวลาจัดกิจกรรมครั้งละ	

45	 นาที	 ห่างกัน	 2	 สัปดาห์และโทรศัพท์ติดตาม	
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รวม	4	ครั้ง	ครั้งละ	10	นาที	รวมระยะเวลาของ

โปรแกรม	8	สัปดาห์

	 	 2)	สมุดบันทึกการดูแลเท้าและแผลที่เท้า

ด้วยตนเองของผูป่้วย	เพือ่บันทกึการตรวจเทา้ตนเอง	

การสวมรองเท้าที่เหมาะสม	การบริหารเท้า	การทำา

ความสะอาดเท้า	 และการทำาแผลด้วยตนเองตามที่

แพทย์และเจ้าหน้าที่แนะนำา

	 	 3)	คู่มือการดูแลเท้าและแผลท่ีเท้าด้วยตนเอง	

เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนท่ีบ้านโดยใช้คู่มือ

การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของสมาคม

ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน9

	 	 4)	เคร่ืองวัดขนาดแผลเบาหวานท่ีเท้า	โดยใช้

แผ่นวัดที่เป็นกระดาษมีหน่วยการวัดเป็นมิลลิเมตร

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ประกอบด้วย	2	ชนิด	คือ

	 	 1)	แบบบันทึก	 ข้อมูลประวัติการตรวจเท้า	

การเกิดแผลที่เท้า	วิธีการรักษาแผลที่เท้า	และความ

ผิดปกติของเท้าของผู้ป่วยเบาหวานจากคลินิกเท้า

เบาหวาน	โรงพยาบาลกระทุ่มแบน

	 	 2)	แบบสมัภาษณ	์ประกอบด้วย	4	สว่น	คือ	

ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ส่วนที่	2	การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

เท้าและแผลท่ีเท้าด้วยตนเอง	ส่วนท่ี	3	ความคาดหวัง

ในผลของการปฏิบัติและ	ส่วนท่ี	4	การปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลเท้าและแผลเบาหวานท่ีเท้าด้วยตนเองโดย

แบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี	2-4	ผ่านการพิจารณาความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร์	จำานวน	3	ท่าน	ด้วยคา่สถิต	ิItem-

Objective	Congruence	Index	(IOC)	รายข้อตัง้แต	่

0.5	 ขึ้นไป	 และมีค่าความเที่ยงของส่วนที่	 2	 และ

ส่วนท่ี	3	ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาซ	

(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	เท่ากับ	0.844	

และ0.756

วิธีการดำาเนินการวิจัย

แบ่งผู้ป่วยเบาหวานตัวอย่างของคลินิกเท้า

เบาหวานเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มทดลอง	และกลุ่ม

เปรียบเทียบ	เริ่มดำาเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

เพื่อป้องกันการปนเป„œอนของตัวอย่าง	 โดยผู้ป่วย

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติของคลินิกเท้า

เบาหวาน	พร้อมท้ังเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์

ท่ี	1	และหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี	8	สำาหรับผู้ป่วย

กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลเท้าและแผลท่ีเท้าด้วยตนเองจำานวน	

4	ครั้ง	และโทรศัพท์ติดตามรายบุคคล	รวม	4	ครั้ง	

ใช้ระยะเวลา	8	สัปดาห์	ดังนี้

	 ครั้งที่	1	(สัปดาห์ที่	1)	กิจกรรม	“รู้ดี”	ชี้แจง

วัตถุประสงค์การเข้าร่วมโปรแกรม	 และเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลอง	เริ่มกิจกรรมให้ความรู้โรคเบาหวาน	

แผลเบาหวานที่เท้า	และการดูแลเท้าและแผลที่เท้า

โดยการบรรยาย	และใช้ส่ือวีดีทัศน์	การพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การดูแลเท้าและแผลที่เท้า	 แจกคู่มือ

การดแูลสขุภาพเทา้ในผูป้ว่ยเบาหวานและสมดุบนัทกึ

แผลเบาหวานที่เท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้า

	 ครั้งที่	 2	 (สัปดาห์ที่	 3)	 กิจกรรม	 “มีทักษะ”	

เป็นการ½ƒกปฏบัิติเพือ่ให้เกิดทกัษะในการดแูลเทา้และ

แผลท่ีเท้าด้วยตนเอง	5	เร่ือง	คือ	ตรวจเท้าด้วยตนเอง	

การดูแลความสะอาดเท้า	การสวมรองเท้าท่ีเหมาะสม

เมื่อออกนอกบ้าน	การบริหารเท้า	และดูแลเท้าและ

แผลท่ีเท้าตามท่ีแพทย์แนะนำา	โดยการสาธิตจากผู้วิจัย

พบบุคคลต้นแบบเพือ่ถ่ายทอดประสบการณดู์แลเท้า

และแผลทีเ่ทา้	และแลกเปลีย่นเรียนรูใ้นกลุม่	การใช้

คำาพูดชักจูง	 โน้มน้าว	 ให้กำาลังใจ	สร้างความมั่นใจ

ในการปฏบัิตพิฤตกิรรม	และมกีารตรวจและประเมนิ

แผลทีเ่ทา้โดยใช้วธิกีารถ่ายรปูแผลจรงิเก็บลงในสมดุ

บันทึก	เพื่อสะท้อนผลการดูแลแผลที่เท้าด้วยตนเอง

และสร้างความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
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	 คร้ังท่ี	3	(สัปดาห์ท่ี	5)	กิจกรรม	“เพ่ิมสมรรถนะ”	

เพือ่เพิม่ความเช่ือมัน่และทกัษะการปฏบัิติพฤตกิรรม

ผู้ป่วยทบทวนและ½ƒกปฏิบัติการดูแลเท้าและแผลท่ีเท้า

ด้วยตนเอง	 5	 เรื่อง	 โดยปฏิบัติให้ผู้วิจัยดู	 พูดคุย

แลกเปลีย่นเรียนรู้ในกลุม่ถึงป̃ญหา-อปุสรรคขณะเมือ่

ปฏิบัติอยู่ท่ีบ้านมีการตรวจและประเมินแผลท่ีเท้าโดยใช้

วิธกีารถ่ายรูปแผลจริงเก็บลงในสมดุบันทกึ	พรอ้มทัง้

สะท้อนความก้าวหน้าของการดูแลแผลท่ีเท้าด้วยตนเอง	

เพื่อสร้างความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

	 ครั้งที่	4	(สัปดาห์ที่	7)	กิจกรรม	“ปฏิบัติได้”	

เป็นกิจกรรมสร้างการเรียนรู้แก่ผู้ป่วยให้เห็นผลดีท่ีได้รับ

จากการปฏิบัติในการดูแลเท้าและแผลท่ีเท้าด้วยตนเอง	

ด้วยการตรวจและประเมินแผลท่ีเท้าโดยใช้วิธีการ

ถ่ายรูปแผลจริง	เพื่อสะท้อนให้เห็นว่า	แผลที่เท้าที่มี

ขนาดเลก็ลงไมล่กุลาม	และไมเ่กิดแผลใหม	่พร้อมทัง้

การกล่าวชมเชย	 ให้กำาลังใจในการปฏิบัติของผู้ป่วย

เพื่อสร้างความมั่นใจและเก็บข้อมูลหลังการทดลอง

ในสัปดาห์ที่	8

	 กิจกรรมการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ท่ี	2,	4,	6,	

และ	8	เพ่ือทบทวนความรู้	สร้างการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแลเท้าและแผลท่ีเท้าด้วยตนเอง	ซักถาม

ป̃ญหา-อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ	กระตุ้นให้เกิด

กำาลังใจในการปฏิบัติจูงใจให้เห็นผลดีของการปฏิบัติ

เพือ่สรา้งความคาดหวังผลดทีีจ่ะเกิดข้ึน	และกระตุน้

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลเท้า	และแผลเบาหวาน

ที่เท้าด้วยตนเองอย่างสม่ำาเสมอใช้เวลาโทรคร้ังละ

ประมาณ	10	นาที

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์	จากคณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยั

มหิดล	 หมายเลข	 COA.No.	 MUPH	 2016-087	

ลงวันที่	20	มิถุนายน	พ.ศ.	2559

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คุณลักษณะประชากรระหว่าง	 2	 กลุ่ม	 โดยใช้สถิติ	

Chi-square	Test	และ	Independent	T-test	วิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยภายใน

กลุ่มด้วยสถิติ	Paired	Sample	T-test,	Wilcoxon	

Signed	 Ranks	 Test	 และระหว่างกลุ่มใช้	 สถิติ	

Independent	 T-test,	 Mann-Whitney	 U	 Test	

และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละ

การไม่เกิดแผลใหม่	 และแผลไม่ลุกลามโดยใช้สถิติ	

Z-test

ผลการศึกษา
	 การดำาเนินการศึกษาในช่วงเวลาท่ีกำาหนด	พบว่า	

ผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์มาเข้ารับการรักษาในคลินิก

เท้าเบาหวาน	โรงพยาบาลกระทุ่มแบน	คงเหลือจำานวน	

32	คน	เป็นกลุ่มทดลอง	17	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	

15	คน	ผลการศึกษามีดังนี้

	 1.	คุณลักษณะประชากร	การเจ็บป่วย	และการ

สูบบุหรี่

	 	 ผลการศึกษาพบว่า	ลักษณะประชากรด้านเพศ	

อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	และอาชีพ	

ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน	(p	>	0.05)	

โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศชายมากกว่าหญิง	ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบเป็นเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน	

ทั้งสองกลุ่มมีอายุอยู่ระหว่าง	 60-69	 ปี	 มากกว่า

รอ้ยละ	80	สมรสแลว้	สำาเร็จการศึกษาระดับประถม

ศกึษาและมธัยมศกึษาตอนตน้	และผูป่้วยทัง้สองกลุม่

ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำางาน	 พบเพียงรายได้ต่อเดือนของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 (p	 =	 0.025)	

สำาหรับข้อมูลด้านการเจ็บป่วยพบว่า	 ทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกัน	(p	>	0.05)	โดยส่วนใหญ่ป่วยโรคความดัน
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โลหิตสูงร่วมด้วย	มีระยะเวลาของการเป็นโรคร่วมเฉล่ีย

ใกลเ้คยีงกัน	สำาหรบัการรักษาโรคเบาหวานในป̃จจบัุน

รักษาโดยการรับประทานยาร่วมกับการฉีดยา	 และ

เกือบทุกคนเป็นผู้ป่วยรายเก่าที่เคยเกิดแผลที่เท้า

มารบัการรักษาทีค่ลนิกิเทา้เบาหวานของโรงพยาบาล	

โดยกลุม่ทดลอง	ร้อยละ	82.35	และกลุม่เปรยีบเทียบ	

ร้อยละ	 93.33	 เป็นผู้ป่วยรายเก่าของโรงพยาบาล	

นอกจากนี้ผู้ป่วยทุกคนป˜จจุบันไม่สูบบุหรี่

	 2.	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 ความ

คาดหวังในผลของการปฏิบัติ	และการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลเท้าและแผลที่เท้าด้วยตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน

	 	 ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ดูแลเท้าและแผลท่ีเท้า	พบว่า	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูข้ึนกว่าก่อนการทดลอง	

8	คะแนน	อย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	2.49	คะแนน	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p	=	0.009)	ดังตารางที่	2

	 	 ด้านความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดแูลเท้าและแผลท่ีเท้า	พบว่า	ภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึน

กว่าก่อนการทดลอง	10.53	คะแนน	อย่างมนียัสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p<0.001)	 และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

1.13	คะแนน	อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	(p	=	0.015)	

ดังตารางที่	2

	 	 ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าและ

แผลท่ีเท้า	พบว่า	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง	17.77	คะแนน	

อย่างมนียัสำาคัญทางสถิต	ิ(p<0.001)	และสงูกว่ากลุม่

เปรยีบเทยีบ	8.53	คะแนน	อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ

(p<0.001)	ดังตารางที่	2

	 3.	การไม่เกิดแผลใหม่	และแผลไม่ลุกลาม

	 	 ผลการศึกษาด้านการไม่เกิดแผลใหม่	 และ

แผลไม่ลุกลามภายหลังจบโปรแกรม	 พบว่า	 ผู้ป่วย

เบาหวานทั้ง	 2	 กลุ่ม	 ทุกคนไม่มีการเกิดแผลใหม่	

แต่พบการลุกลามของแผลในผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ

จำานวน	2	ราย	คิดเป็นร้อยละ	13.33	ในขณะท่ีไม่พบ

ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง	อย่างไรก็ตาม	ไม่พบว่ามีความ

แตกต่างกันทางสถิติ	(p	=	0.12)	ดังตารางที่	3

อภิปรายผล
	 การศึกษาพบว่า	ก่อนเร่ิมโปรแกรมคะแนนเฉล่ีย

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลเทา้และ

แผลท่ีเท้า	และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติของ

ผู้ป่วยท้ัง	2	กลุ่มสูงมากกว่าร้อยละ	80	ของคะแนนเต็ม	

(ตารางที	่1)	และคะแนนเฉลีย่ไมแ่ตกตา่งกัน	(ตาราง

ที่	 2)	 เนื่องจากทั้งสองกลุ่มเกือบท้ังหมดเป็นผู้ป่วย

เบาหวานรายเก่าของคลินิกเท้าเบาหวาน	โรงพยาบาล

กระทุ่มแบน	จึงได้รับความรู้และคำาแนะนำาในการปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง	อีกท้ังเคยมีประสบการณ์ในการดูแลเท้า

และแผลมาก่อน	จึงรับรู้ว่า	ตนเองสามารถปฏิบัติได้

และคาดหวังในผลของการปฏิบัติด้วย	อย่างไรก็ตาม

เมื่อจบโปรแกรม	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถตนเอง	และความคาดหวังในผล

ของการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(ตารางที่	2)	ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ได้เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม	 ซ่ึงประกอบด้วย

การสาธิต	การ½ƒกปฏบัิติให้เกิดทกัษะเช่น	การลา้งเท้า

ให้สะอาด	การตรวจเท้าด้วยตนเอง	การสวมรองเท้าและ

ถุงเท้า	การบริหารเท้า	การดูแลและทำาความสะอาดแผล

ตามท่ีแพทย์แนะนำา	ซ่ึงเป็นเร่ืองง่ายไมยุ่่งยากเกินไป

ทีผู่ป่้วยสามารถปฏบัิติเองได้และประสบความสำาเรจ็

ด้วยตนเอง	ผู้ป่วยจะเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติไม่ย่อท้อ	
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เรียนรู้ความสำาเร็จในการดูแลเท้าและแผลที่เท้าของ

ตนเองจากตัวแบบผู้ป่วยด้วยกันเอง	การใช้คำาพูดชักจูง	

โน้มน้าว	 ให้กำาลังใจ	 สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมจากผู้วิจัย	จึงเกิดความคาดหวังในผลของ

การปฏิบัติพฤติกรรมตามมา	นอกจากน้ีกิจกรรมท่ีจัดข้ึน

เป็นกิจกรรมกลุ่มจึงมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์	

ป̃ญหา-อปุสรรคระหว่างผูป่้วยด้วยกัน	และได้รับการ

โทรศัพท์กระตุ้นเตือนจากผู้วิจัย	เพ่ือสร้างความเช่ือม่ัน

ในการปฏบัิติ	และช้ีให้เห็นประโยชนข์องการดูแลเท้า

และแผลที่เท้าของตนเอง	 ซ่ึงแตกต่างจากกิจกรรม

การให้สุขศึกษาตามปกติของคลินิกเท้าเบาหวานท่ีกลุ่ม

เปรียบเทียบได้รับ	ซึ่งมีการสอนให้ความรู้รายบุคคล

และไม่มีการ½ƒกปฏิบัติสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง	

ความสำาเรจ็นี	้เป็นไปตามแนวคิดทฤษ®กีารรับรูค้วาม

สามารถตนเองของแบนดรูา่10	และสอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของสุมาลี	เชื้อพันธ์7

Table 1 The	Mean	Scores	of	Self-effi		cacy,	Outcome	Expectations,	and	Behavioral	Practices	

for	 Foot	Self	Care	 and	Foot	Ulcers	 of	Diabetic	Patients	Before	 and	After	 the	

Experiment.

Group/period	of	time
Self-effi		cacy Outcome	expectations Behavioral practices

(total = 95 scores) (total = 70 scores) (total = 76 scores)

Experimental	group
Before	experiment

mean scores
%	of	total	score	

After	experiment
mean scores
%	of	total	score	

Comparison	group
Before	experiment

mean scores
%	of	total	score	

After	experiment
mean scores
%	of	total	score	

83.76
88.17

91.76
96.59

81.53
85.82

89.27
93.97

59.00
84.29

69.53
99.31

58.93
84.19

68.40
97.71

47.82
62.92

65.59
86.29

49.66
65.34

57.06
75.08

	 ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรม

การดแูลเทา้และแผลท่ีเท้า	ก่อนการทดลองของผูป่้วย

ทั้ง	2	กลุ่ม	มีคะแนนเฉลี่ยไม่เกินร้อยละ	65	ของ

คะแนนเตม็	(ตารางที	่1)	และไมแ่ตกตา่งกัน	(ตาราง

ที่	2)	แม้ว่าจะเป็นผู้ป่วยรายเก่าก็ตามเนื่องจากการ

ให้สุขศึกษาตามปกติของคลินิกเท้าเบาหวานมีเพียง

การสอนให้ความรู้รายบุคคล	 แต่ไม่มีการ½ƒกปฏิบัติ

ให้เกิดทักษะด้วยตนเอง	 ดังนั้นทำาให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ

พฤติกรรม11 ภายหลังการทดลอง	พบว่า	คะแนนเฉล่ีย

การปฏบัิติพฤติกรรมของกลุม่ทดลองสงูมากกว่ากลุม่
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เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (ตารางที่	 2)	

เป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมของ

โปรแกรมได้รับการ½ƒกทักษะปฏิบัติ	สร้างความเช่ือม่ัน

ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ	เรียนรู้การ

สะท้อนผลของการปฏิบัติพฤติกรรมของตนจากการใช้

รูปถ่ายแผลจรงิของผูป่้วยในสมดุบันทกึการดูแลแผล	

ที่ผู้ป่วยนำากลับบ้านและเขียนประเมินสภาพแผล

เปรียบเทียบกับรูปถ่าย	 สร้างให้เกิดความคาดหวัง

ในผลของการปฏบัิต	ิอกีทัง้ผูวิ้จยัโทรศัพท์ตดิตามเพือ่

กระตุน้ให้เกิดพฤตกิรรม6	ทำาให้ผู้ป่วยปฏบัิติพฤติกรรม

การดูแลเท้าและแผลท่ีเท้าอย่างสม่ำาเสมอ	เป็นไปตาม

แนวคิดทฤษ®ีการรับรู้ความสามารถตนเองของ

แบนดูร่า10	ท่ีสรุปว่า	เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติท่ีสูง

แล้วทำาให้มีแนวโน้มเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสูงข้ึนด้วย	

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ	ดวงปรีดา	เรืองทิพย์	6

และสมุาล	ีเช้ือพนัธ์7	แตไ่มส่อดคลอ้งกับงานวิจยัของ	

วิชุตา	บุษบงค์	และคณะ12	ท่ีพบว่า	พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ไม่มีความสัมพันธ์

โดยตรงกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 แต่มี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติเก่ียวกับเบาหวานและการ

สนับสนุนทางสังคม

Table 2	Compare	the	Mean	Scores	Difference	of	Self-effi		cacy,	Outcome	Expectations	and	

Behavioral	Practices	for	Foot	Self	Care	and	Foot	Ulcers	in	Diabetic	Patients	Between	

and	Within	Groups	Before	and	After	the	Experiment.

Variable
Experimental	Group	

(n = 17)
Mean (SD.)

Comparison	Group	
(n = 15)

Mean (SD.)

Mean 
difference t/	z p

Self-effi		cacy
Before	experiment
After	experiment

Mean	diff
t 
P

Outcome	expectations
Before	experiment
After	experiment

Mean	diff
z	
P

Behavioral practices
Before	experiment
After	experiment

Mean	diff
t 
P

83.76	(5.19)
91.76	(2.19)

8.00
6.82
<0.001

59.00	(3.02)
69.53	(0.62)

10.53
3.642a

<0.001

47.82	(4.67)
65.59	(2.55)

17.77
11.738
<0.001

81.53	(4.03)
89.27	(2.73)

7.74
6.14
<0.001

58.93	(2.98)
68.40	(1.95)

9.47
3.419a

0.001

49.66	(2.19)
57.06	(2.66)

7.40
7.590
<0.001

2.23
2.49

0.07
1.13

1.84
8.53

1.688b

2.595b

0.063
2.441b

0.949b

9.246

0.091
0.009

0.950
0.015

0.342
<0.001

a	=	Wilcoxon	signed	rank	test,	b	=	Mann	Whitney	U	test
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	 ผลลัพธ์ของแผลเบาหวานท่ีเท้า	พบว่า	ภายหลัง

จบโปรแกรมผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มทุกคนไม่มีการเกิด

แผลใหม่	 และกลุ่มทดลองไม่พบการลุกลามรุนแรง

ของแผลที่เท้าเลยในขณะที่พบการลุกลามของแผล

ในผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ	2	ราย	 (ร้อยละ	13.33)	

ซ่ึงไม่แตกต่างกันทางสถิติ	(ตารางท่ี	3)	ท้ังน้ีเป็นเพราะ

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติในการดูแลเท้าและแผล

ท่ีเท้าสม่ำาเสมอต่อเน่ืองตลอดการทดลอง	อย่างไรก็ตาม

แมว่้าผูป้ว่ยกลุม่เปรยีบเทยีบจะพบการลกุลามรนุแรง

ของแผลที่เท้าในผู้ป่วยเพียง	2	รายก็ตาม	แต่ในทาง

การแพทย์ผลลัพธ์เช่นน้ีย่อมทำาให้ผู้ป่วยมีโอกาสในการ

ถูกตัดเทา้	นิว้เทา้หรอืขาได้4	ซ่ึงมคีวามจำาเป็นทีค่ลนิกิ

เท้าเบาหวาน	 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน	 จะต้องให้

ความสำาคัญและแก้ไขอย่างเร่งด่วนต่อไป

Table	3	Compare	the	Proportion	Difference	of	New	Foot	Ulcers	and	Progressive	Foot	Ulcers	

in	Diabetic	Patients	Between	Groups	Before	and	After	the	Experiment.

Foot	Ulcers

Experiment	Group	

(n = 17)

Comparison	Group	

(n = 15) z p

Number Percent Number Percent

NewFoot	Ulcers

Have

No	Have

Aggressive	Foot	Ulcers	

Aggressive

No	Aggressive

0

17

0

17

0.00

100.00

0.00

100.00

0

15

2

13

0.00

100.00

13.33

86.67

1.555 0.120

ข้อจำากัดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำากัดบางประการ	 คือ	

1)	 การพัฒนาโปรแกรมที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้	

ผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขศึกษา

และพฤติกรรมศาสตร์	 แต่ขาดการนำาไปทดลองใช้	

2)	เนือ่งจากกลุม่ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้ามจีำานวน

จำากัด	 การวิจัยจึงไม่ได้ควบคุมตัวแปรท่ีรบกวนผล

ของการวิจัย	อาทิ	ระดับน้ำาตาลของผู้ป่วย	การไม่มี

โรคร่วมอ่ืน	ๆ 	เป็นต้น	และ	3)	การวิจัยขาดการป้องกัน

การลำาเอียงในข้ันตอนการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง

การวิจยัด้วยการสมัภาษณ	์ซ่ึงจำาเปน็ตอ้งใช้พนกังาน

เก็บข้อมูลท่ีไม่ทราบว่าผู้ป่วยท่านน้ันเป็นสมาชิกของ

กลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ	(Blind	Technique)

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าและ

แผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	มีผลต่อการเพ่ิมการรับรู้

ความสามารถของตนเอง	 ความคาดหวังในผลของ

การปฏิบัติ	และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า	และ

แผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้	ป้องกันการเกิดแผลใหม่	

และการลุกลามรุนแรงของแผลในผู้ป่วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน	จังหวัดสมุทรสาคร	ผู้วิจัย
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มีข้อเสนอแนะสำาหรับคลินิกเท้าเบาหวานในการนำา

โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ให้มีประสิทธิผล	ดังนี้

	 1)	การจดักิจกรรม	“รูดี้”	ในคร้ังที	่1	ไมม่คีวาม

จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยเบาหวานรายเก่า	ควรเร่ิมท่ีกิจกรรม	

“มีทักษะ”

	 2)	สมุดบันทึกแผลเบาหวานท่ีเท้าและพฤติกรรม

การดูแลเท้า	มีความสำาคัญช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างสม่ำาเสมอ	และเห็นผลดีของการปฏิบัติ

จากการดูรูปภาพแผลเปรียบเทียบกับแผลจริง

	 3)	วิธีการถ่ายรูปภาพแผลจริงของผู้ป่วยในข้ันตอน

ตรวจเทา้ทีค่ลนิกิ	เพือ่ปะติดไว้ในสมดุบันทึก	นอกจาก

จะใช้กระตุ้นผูป้ว่ยทีค่ลนิกิแลว้เมือ่ผูป่้วยนำากลบัไปที่

บ้านสามารถสะท้อนผลของการปฏิบัติพฤติกรรม	

สร้างการรบัรู้ความคาดหวังในผลการปฏบัิติให้เกิดข้ึน

ในผู้ป่วยได้ด้วย

	 4)	วิธีการโทรศัพท์ติดตามสามารถช่วยกระตุ้น

สร้างความเช่ือมัน่	โนม้นา้วให้เห็นผลดขีองการปฏบัิต	ิ

และเน้นย้ำาการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองสม่ำาเสมอ

	 การวิจัยครั้งต่อไปเพื่อพัฒนาโปรแกรมให้มี

ประสิทธิผลมากข้ึน	จำาเป็นต้องมีการทดลองใช้โปรแกรม

ก่อนนำามาใช้จริง	มีการควบคุมตัวแปรท่ีมีผลต่อการวิจัย	

และนำาเทคนิคการปกป�ด	(Blind	Technique)	มาใช้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ	 แพทย์หญิงสุกัญญา	 วิริยะโกศล	

ในการสนบัสนนุให้เกิดคลนิกิเท้าเบาหวานข้ึนเพือ่การ

ดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค	รวมถึงเจ้าหน้าท่ีแผนกผู้ป่วยนอก	

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด	 ในการสนับสนุนการศึกษาวิจัย

ในคร้ังน้ี	เฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมัครใจทั้งสองกลุ่ม	 ท่ีทำาให้งานวิจัยนี้
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Effect of Promoting Program for Foot Self-Care Behaviors and 

Foot Ulcers Among Diabetic Patients, Krathumbaen Hospital, 

Samut Sakhon Province

Tongjit Iamsomboon* Tharadol Kengganpanich** Mondha Kengganpanich** Sarunya Benjakul**

ABSTRACT
 A major complication of diabetes is 

chronic	 foot	ulcer.	This	quasi-experimental,	

two	group	pretest-posttest	research	design	

was	 conducted	 to	 study	 the	 effect	 of	 a	

promoting	 program	 for	 self-care	 behaviors	

and	foot	ulcer	among	patients	with	diabetes	

applying	 self-effi		cacy	 theory.	 The	 target	

groups	comprised	32	diabetic	patients	with	

foot	ulcer	at	 level	3	at	the	Diabetes	Foot	

Clinic,	Krathumbaen	Hospital.	The	experimental	

group	consisted	of	17	patients	and	15	patients	

comprised	the	comparison	group.	The	8-week	

program	conducted	group	activities,	followed	

up	by	telephone,	four	times.	Data	were	analyzed	

using	percentage,	mean,	standard	deviation,	

Chi-square	 test,	 Independent	 t-test,	 Paired	

Sample	 t-test,	Wilcoxon	signed	ranks	 test,	

Mann-Whitney	 U	 test,	 and	 z-test.	 After	

the	experiment	the	experimental	group	had	

signifi	cantly	higher	mean	scores	of	self-effi		cacy,	

outcome	expectations	and	behavior	of	foot	

self-care	and	foot	ulcer	than	the	comparison	

group	(p	<0.05).	The	diabetic	patients	in	the	

two	groups	did	not	present	new	ulcers.	The	

progression	of	ulcer	was	not	found	in	the	

experimental	 group	 while	 it	 was	 in	 the	

comparison	group	(13.3%)	without	signifi	cance	

(p	 =	 0.12).	 Therefore,	 the	 program	 could	

promote	self-care	of	foot	and	foot	ulcer	of	

diabetic patients.

Keywords:	 self-effi		cacy,	foot	self-care	

behaviors	and	foot	ulcer,	

diabetic patients
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