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A p p e n d i x  A  

P r e - t e s t  r e s u l t s

A f t e r  t h e  p r o p o s a l  e x a m i n a t i o n ,  w i t h  t h e  a p p r o v a l  o f  T h e s i s  C o m m i t t e e ,  t h e  f i r s t  

p r e - t e s t  w a s  d o n e  f o r  q u e s t i o n n a i r e  r e l i a b i l i t y  a t  B M A  H e a l t h  C e n t e r  N o .  4 3  a n d  4 5  

f o r  3 9  s e t s  w i t h  v e r y  l o w  r e l i a b i l i t y  s c o r e s .  T h e r e f o r e ,  s e c o n d  t i m e  o f  p r e - t e s t  w a s  

a g a i n  d o n e  a t  B M A  H e a l t h  C e n t e r  N o .  4 2  i n  B a n g b o n  d i s t r i c t  ( o r  T h a n o m t h o n g s i m a  

C e n t e r )  i n  t h e  N o r t h e r n  p a r t  o f  B a n g k o k  f o r  2 5  s e t s .  T h e  C r o n b a c h  A l p h a  s c o r e  f o r  

k n o w l e d g e  p a r t  w a s  0 . 5 2 8 5 ,  f o r  a t t i t u d e s  p a r t  w a s  0 . 7 3 1 5 ,  a n d  f o r  p r a c t i c e  p a r t  w a s

0 . 8 5 0 2 .  A n  o v e r a l l  C r o n b a c h  A l p h a  f o r  t h e  q u e s t i o n n a i r e  w a s  0 . 8 7 4 5 .  A f t e r  t h e  

T h e s i s  C o m m i t t e e ’ s  a p p r o v a l ,  t h e  q u e s t i o n n a i r e  w a s  u s e d  i n  a c t u a l  f i e l d .
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1. Knowledge
Reliability Statistics I t e m - T o t a l  S t a t i s t i c s

S ca le  Mean if 
Item D eleted

Variance if 
Item Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cron bach's 
Alpha if Item 

D eleted
k1 12.36 6 .657 .247 .505
k2 12.84 8 .057 -.393 .620
k3 12.48 6 .5 10 .220 .506
k4 12.32 6 .4 77 .452 .484
k5 12.60 6 .3 33 .250 .499
k6 12.44 6 .1 73 .419 .472
k7 12.44 6 .423 .290 .495
k8 12.32 6 .5 60 .390 .492
k9 12.32 6 .643 .329 .499
k10 12.52 7 .010 -.012 .548
k11 12.40 6 .417 .334 .490
k12 12.72 7 .710 -.275 .602
k13 12.80 6 .500 .168 .516
k14 12.60 6 .333 .250 .499
k15 12.56 7 .507 -.208 .584
k16 12.68 5 .893 .423 .460
k17 12.84 6 .4 73 .183 .513
k18 12.68 5 .810 .460 .451
k19 12.40 6 .3 33 .381 .482

Cronbach's
Alpha N o f Items

.529 19

2. A ttitude

R e l i a b i l i t y  S t a t i s t i c s  I t e m - T o t a l  S t a t i s t i c s

S ca le  Mean if 
Item D eleted

Variance if 
Item Deleted

Corrected
Item-Total

Correlation
Cronbach's 

Alpha if Item 
D eleted

a1 24.84 18 .807 .149 .748
a2 2 3 .88 16 .527 .500 .693
a3 23.56 19 .590 .244 .728
a4 2 4 .12 14 .277 .803 .636
a5 2 3 .64 19.490 .187 .734
a6 23.52 19.343 .473 .716
a7 2 4 .44 14 .507 .681 .656
a8 2 3 .60 2 0 .16 7 .064 .745
a9 2 3 .96 17 .207 .398 .709
a10 2 4 .36 17 .490 .316 .723
a11 24.08 17 .077 .396 .710

Cronbach's
Alpha N of Items

.731 11
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3. Practice
Reliability Statistics I t e m - T o t a l  S t a t i s t i c s

S ca le  Mean if 
Item D eleted

S cale  
Variance if 

Item D eleted
Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's 
Alpha if Item 

D eleted
p1 2 0 .04 3 0 .4 5 7 .228 .856
p2 2 1 .12 2 8 .2 7 7 .189 .868
p3 2 0 .40 2 7 .6 6 7 .381 .848
p4 2 0 .76 2 3 .6 0 7 .727 .820
p5 2 0 .84 2 4 .1 4 0 .734 .820
p6 2 1 .08 2 4 .5 7 7 .664 .826
p7 2 0 .84 24 .557 .633 .829
p8 2 1 .36 2 4 .2 4 0 .765 .819
p9 2 1 .48 25 .093 .689 .826
p10 2 0 .48 26 .427 .503 .840
P11 2 1 .60 27 .000 .393 .849

Cronbach’s
Alpha N of Items

.850 11
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4. Total
Reliability Statistics Item-Total Statistics

S c a l e  M e a n  i f  
I t e m  D e l e t e d

S c a l e  V a r i a n c e  
i f  I t e m  D e l e t e d

C o r r e c t e d  I t e m -  
T o t a l

C o r r e l a t i o n

C r o n b a c h ' s  
A l p h a  i f  I t e m  

D e l e t e d

k 1 6 1 . 7 6 1 1 7 . 6 0 7 . 3 0 4 . 8 7 3

k 2 6 2 . 2 4 1 2 2 . 7 7 3 - . 2 8 1 . 8 8 1

k 3 6 1 . 8 8 1 1 8 . 9 4 3 . 0 8 1 . 8 7 5

k 4 6 1 . 7 2 1 1 7 . 3 7 7 . 4 0 9 . 8 7 2

k 5 6 2 . 0 0 1 1 5 . 7 5 0 . 3 7 2 . 8 7 2

k 6 6 1 . 8 4 1 1 6 . 8 9 0 . 3 2 3 . 8 7 3

k 7 6 1 . 8 4 1 1 5 . 6 4 0 . 4 6 7 . 8 7 1

k 8 6 1 . 7 2 1 1 7 . 5 4 3 . 3 8 1 . 8 7 3

k 9 6 1 . 7 2 1 1 6 . 8 7 7 . 4 9 3 . 8 7 2

k 1 0 6 1 . 9 2 1 1 9 . 1 6 0 . 0 5 4 . 8 7 6

k 1 1 6 1 . 8 0 1 1 7 . 5 0 0 . 2 7 9 . 8 7 3

k 1 2 6 2 . 1 2 1 2 2 . 6 9 3 - . 2 7 0 . 8 8 1

k 1 3 6 2 . 2 0 1 1 6 . 1 6 7 . 3 1 9 . 8 7 2

k 1 4 6 2 . 0 0 1 1 5 . 4 1 7 . 4 0 4 . 8 7 1

k 1 5 6 1 . 9 6 1 2 0 . 6 2 3 - . 0 9 0 8 7 8

k 1 6 6 2 . 0 8 1 1 5 . 5 7 7 . 3 7 4 8 7 2

k 1 7 6 2 . 2 4 1 1 5 . 9 4 0 . 3 4 5 . 8 7 2

k 1 8 6 2 . 0 8 1 1 4 . 2 4 3 . 4 9 9 . 8 7 0

k 1 9 6 1 . 8 0 1 1 5 . 8 3 3 . 4 8 8 . 8 7 1

a 1 6 1 . 0 8 1 1 7 . 1 6 0 . 0 9 6 . 8 7 9

a 2 6 0 . 1 2 1 1 1 . 8 6 0 . 3 9 5 . 8 7 1

a 3 5 9 . 8 0 1 1 5 . 8 3 3 . 3 7 8 . 8 7 2

a 4 6 0 . 3 6 1 0 6 . 4 0 7 . 6 5 3 . 8 6 4

a 5 5 9 . 8 8 1 1 8 . 2 7 7 . 0 9 8 . 8 7 6

a 6 5 9 . 7 6 1 1 5 . 6 9 0 . 5 7 6 . 8 7 0

a 7 6 0 . 6 8 1 0 5 . 8 9 3 . 6 1 8 . 8 6 5

a 8 5 9 . 8 4 1 1 7 . 5 5 7 . 1 6 1 8 7 5

a 9 6 0 . 2 0 1 1 0 . 7 5 0 . 4 5 9 . 8 7 0

a 1 0 6 0 . 6 0 1 1 0 . 5 0 0 . 4 3 4 . 8 7 0

a 1 1 6 0 . 3 2 1 1 1 . 0 6 0 . 4 2 4 . 8 7 0

p 1 5 9 . 6 8 1 1 8 . 3 1 0 . 3 5 8 . 8 7 3

p 2 6 0 . 7 6 1 1 1 . 4 4 0 . 3 8 9 . 8 7 1

p 3 6 0 . 0 4 1 1 1 . 1 2 3 . 5 5 6 . 8 6 8

p 4 6 0 . 4 0 1 0 7 . 1 6 7 . 6 2 0 . 8 6 5

p 5 6 0 . 4 8 1 0 7 . 5 9 3 . 6 5 7 . 8 6 5

p 6 6 0 . 7 2 1 1 0 . 1 2 7 . 4 9 9 . 8 6 9

p 7 6 0 . 4 8 1 1 0 . 6 7 7 . 4 4 6 . 8 7 0

p 8 6 1 . 0 0 1 0 8 . 3 3 3 . 6 4 7 . 8 6 5

p 9 6 1 . 1 2 1 1 1 . 1 9 3 . 5 0 0 . 8 6 9

p 1 0 6 0 . 1 2 1 0 9 . 1 9 3 . 6 2 9 . 8 6 6

Eli 6 1 . 2 4 1 1 5 . 2 7 3 . 2 2 6 . 8 7 5

Cronbach’s
Alpha N of Items

.874 41
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A P P E N D I X  B

S c h e d u l e  o f  A c t i v i t i e s

No A c t i v i t y
November

2007
December

2007
anuary
2008

February
2008

March
2008

April
2008

May
2008

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 W riting proposal

1  1 1 1 r
2 Subm it first draft
3 Revise first draft ว ร
4 Subm it for 

proposal exam ร  “•

5 Proposal exam
6 Revise proposal

7 Pretest
questionnaire ,

8 Revise
questionnaire â s l

__

9 Conduct structured 
interview 1

1

W ï
V1y

โ*'พั$1 y  'f

10 Data m anagem ent
11 Data analysis

__ i
_

12 Report writing ' '/<

13
Subm it for final 

defense

1
14 Thesis exam i

r r
15 Revision T  ;

16 Submit as the final 
product โ
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A p p e n d i x  c
I n f o r m e d  C o n s e n t  F o r m

S a m p l e  n o . . . . . . . . . . . . . . . . .
“P reventive behaviors regarding foot u lcers in d iabetes type II patients at BM A  
H ealth  C enter N o. 48, B an gkok, T hailan d ”

M y  n a m e  i s  M r .  K i m  S o n  Y o n g .  I  a m  a  M a s t e r ’ ร  d e g r e e  c a n d i d a t e  a t  t h e  
C o l l e g e  o f  P u b l i c  H e a l t h  S c i e n c e s ,  C h u l a l o n g k o m  U n i v e r s i t y .  T h o u g h  I  a m  a  K o r e a n  
b y  n a t i o n a l i t y ,  I  h a v e  w i t h  m e  t o d a y  m y  T h a i  r e s e a r c h  a s s i s t a n t  w h o  c a n  a n s w e r  y o u r  
q u e s t i o n  a b o u t  t h i s  r e s e a r c h  i f  y o u  m a y  h a v e .

T h e  t h e s i s  c o n t e n t  i s  t o  l e a r n  a b o u t  y o u r  p r e v e n t i v e  b e h a v i o r s  r e g a r d i n g  f o o t  
u l c e r s  i n  d i a b e t e s  t y p e  I I .  A s  y o u  a r e  o n e  o f  t h e  d i a b e t e s  t y p e  I I  O P D  p a t i e n t s ,  w h o  
a r e  v i s i t i n g  t o d a y  t h e  D i a b e t e s  C l i n i c  a t  B M A  H e a l t h  C e n t e r  N o .  4 8 , 1  w o u l d  t h e n  l i k e  
t o  a s k  f o r  y o u r  c o n s e n t  a n d  p e r m i s s i o n  t o  t a k e  p a r t  i n  t h i s  s t u d y  o f  m i n e .

I f  y o u  a g r e e  t o  j o i n ,  y o u  w i l l  f i r s t  s i g n  y o u r  n a m e  a t  t h e  “ N a m e  o f  t h e  S u b j e c t ”  
s h o w n  b e l o w .  T h e n  y o u  w i l l  g o  i n t o  4  s e c t i o n s  o f  q u e s t i o n n a i r e  w i t h  a  t o t a l  o f  5 7  
i t e m s .  T h i s  s h o u l d  t a k e  a b o u t  1 5 - 2 0  m i n u t e s  t o  f i l l - i n .  T h e y  a r e  f i r s t  t h e  p a r t  o f  
g e n e r a l  i n f o r m a t i o n  o r  i n f o r m a t i o n  a b o u t  y o u r  d e m o g r a p h i c  a n d  s o c i o e c o n o m i c  
b a c k g r o u n d .  T h e  s e c o n d  p a r t  i s  y o u r  k n o w l e d g e  a b o u t  p r e v e n t i v e  b e h a v i o r s  
r e g a r d i n g  f o o t  u l c e r s ,  f o l l o w e d  w i t h  y o u r  a t t i t u d e s  a n d  y o u r  p r a c t i c e s  o n  t h e  s a m e  
i s s u e  r e g a r d i n g  f o o t  c a r e .

T h e  a i m  o f  t h i s  s t u d y  i s  t o  g i v e  u s  i n f o r m a t i o n  o n  t h e  p r e v e n t i v e  b e h a v i o r s  
r e g a r d i n g  f o o t  u l c e r s  i n  d i a b e t e s  t y p e  I I  O P D  p a t i e n t  p o p u l a t i o n  a t  t h i s  B a n g k o k  
M e t r o p o l i t a n  A d m i n i s t r a t i o n  H e a l t h  C e n t e r  N o .  4 8  ( B M A  N o .  4 8 )  s o  t h a t  t h e  h e a l t h  
p r o f e s s i o n a l s  a t  t h i s  C e n t e r  c a n  l e a r n  a b o u t  i t  a n d  p l a n  t h e i r  h e a l t h  p r o m o t i o n  
a c t i v i t i e s  f o r  t h e i r  d i a b e t e s  t y p e  I I  O P D  p a t i e n t s  a c c o r d i n g l y .

Y o u r  p r o v i d e d  i n f o r m a t i o n  w i l l  b e  k e p t  c o n f i d e n t i a l  a n d  w i l l  b e  u s e d  f o r  
a c a d e m i c  p u r p o s e  o n l y .  I  c a n  a s s u r e  y o u  t h a t  y o u r  n a m e  a n d  a l l  o f  y o u r  p e r s o n a l  
i n f o r m a t i o n  w i l l  n o t  a p p e a r  o n  t h e  r e p o r t .  Y o u  c a n  w i t h d r a w  f r o m  t h i s  r e s e a r c h  a t  a n y



t i m e  y o u  w i s h  a n d  t h e r e  w i l l  a b s o l u t e l y  b e  n o  e f f e c t  o n  y o u r  t r e a t m e n t  a t  t h i s  H e a l t h  
C e n t e r .  T h e r e  i s  n o  c o s t  f o r  j o i n i n g  US.

I n  c a s e  o f  f u r t h e r  e n q u i r y ,  p l e a s e  d o  n o t  h e s i t a t e  t o  t a l k  t o  m y  T h a i  r e s e a r c h  
a s s i s t a n t  a n d  t h a n k  y o u  v e r y  m u c h  f o r  t a k i n g  p a r t  i n  t h i s  s t u d y .

P l a c e / D a t e R e s e a r c h e r / A s s i s t a n t

P l a c e / D a t e S u b j e c t  N a m e
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A P P E N D I X  D

Q u e s t i o n n a i r e  i n  E n g l i s h

Q u estion naire on “P reventive behaviors regarding foot ulcers in d iabetes type II 
patients at B M A  H ealth  C enter N o. 48, B angkok, T hailan d ”
B y M r. K im  Son Y ong
T he C ollege o f  Public H ealth  Sciences, C hulalongkorn  U niversity , 2008.

Part 1: G eneral in form ation
I n s t r u c t i o n :  T h e  f o l l o w i n g  q u e s t i o n s  a r e  a b o u t  y o u r  d e m o g r a p h i c  i n f o r m a t i o n .  P l e a s e  
m a r k  X  i n  t h e  p a r e n t h e s i s  (  )  f o r  t h e  o n l y  o n e  a n s w e r  t h a t  f i t s  y o u r s e l f .  P l e a s e  a l s o  
w r i t e  d o w n  i n  t h e  b l a n k  s p a c e  w h e r e  p r o v i d e d .

1 .  N a m e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S u r n a m e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A d d r e s s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2 .  G e n d e r
(  ) 2 . 1  M a l e  (  )  2 . 2  F e m a l e
3 .  A g e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . y e a r s
4 .  N a t i o n a l i t y
(  )  4 . 1  T h a i  (  )  4 . 2  O t h e r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5 .  M a r i t a l  s t a t u s
(  )  5 . 1  S i n g l e  (  )  5 . 2  M a r r i e d
(  )  5 . 3  W i d o w e d  (  )  5 . 4  D i v o r c e d
(  )  5 . 5  S e p a r a t e  (  )  5 . 6  O t h e r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6 .  E d u c a t i o n a l  l e v e l  ( t h e  h i g h e s t  o b t a i n e d )
(  )  6 . 1  P r i m a r y  l e v e l  (  )  6 . 2  S e c o n d a r y  l e v e l
(  )  6 . 3  L o w e r  V o c a t i o n a l  S c h o o l  (  )  6 . 4  H i g h e r  V o c a t i o n a l  S c h o o l
(  )  6 . 5  a  B a c h e l o r ’ s  d e g r e e  (  )  6 . 6  O t h e r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7 .  O c c u p a t i o n
(  )  7 . 1  A g r i c u l t u r a l  w o r k e r  (  )  7 . 2  P u b l i c  s e c t o r  e m p l o y e e
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(  )  7 . 3  P r i v a t e  s e c t o r  e m p l o y e e  (  )  7 . 4  B u s i n e s s  o w n e r
(  )  7 . 5  S t u d e n t  (  )  7 . 6  H o u s e k e e p e r
(  )  7 . 7  R e t i r e d  p e r s o n  (  )  7 . 8  O t h e r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8 .  H o w  m a n y  p e o p l e  l i v e  i n  y o u r  h o u s e h o l d ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . p e o p l e
9 .  M o n t h l y  i n c o m e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( b a h t )
1 0 .  M o n t h l y  e x p e n d i t u r e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( b a h t )
1 1 .  F a m i l y  h i s t o r y  f o r  D i a b e t e s  M e l l i t u s  ( D M )
(  )  1 1 . 1  S i b l i n g  (  )  1 1 . 2  P a r e n t s
(  )  1 1 . 3  G r a n d p a r e n t s  (  )  1 1 . 4  N o  h i s t o r y  o f  D M
(  )  1 1 . 5  O t h e r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1 2 .  H a v e  y o u  e v e r  h a d  f o o t  u l c e r s  b e f o r e ?
(  )  1 2 . 1  Y e s  (  )  1 2 . 2  N o  (  )  1 2 . 3  D o n ’ t  k n o w

1 3 .  W e i g h t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . k i l o g r a m s
1 4 .  H e i g h t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c e n t i m e t e r s
1 5 .  Y o u r  b l o o d  s u g a r  l e v e l . . . . . . . . . . . . . . . . . m e a s u r e d  o n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w i t h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . t y p e  o f  t e s t .
1 6 .  H a v i n g  d i a b e t e s  t y p e  I I  f o r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . y e a r s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . m o n t h s

Part 2: K now ledge about preventive behaviors regarding foot ulcers in d iabetes  
type II patients.
I n s t r u c t i o n :  T h e  f o l l o w i n g  q u e s t i o n s  a r e  a b o u t  y o u r  k n o w l e d g e  o n  p r e v e n t i v e  
b e h a v i o r s  r e g a r d i n g  f o o t  u l c e r s .  P l e a s e  m a r k  X  i n  t h e  c o l u m n  f o r  t h e  o n e  b e s t  a n s w e r  
o n l y .
R i g h t  m e a n s  t h e  s t a t e m e n t  i s  c o r r e c t .
W r o n g  m e a n s  t h e  s t a t e m e n t  i s  n o t  c o r r e c t .
P l e a s e  d o  y o u r  b e s t  t o  d e c i d e  i f  t h e  q u e s t i o n  i s  r i g h t  o r  w r o n g .  I f  y o u  c a n n o t  d e c i d e ,  
y o u  m a y  a n s w e r  D o  n o t  k n o w .
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Item Statem ent R ight W rong Do not 
know

1 . D i a b e t e s  i s  a  c o n d i t i o n  i n  w h i c h  a  b o d y  c o n t a i n s  a  h i g h e r  
l e v e l  o f  s u g a r  i n  t h e  b l o o d  t h a n  n o r m a l .

2 . T h e  m a j o r  c a u s e  o f  d i a b e t e s  i s  a  d e c r e a s e d  a v a i l a b i l i t y  o f  
i n s u l i n  i n  t h e  b o d y .

3  * T h e  m o s t  a c c u r a t e  m e t h o d  o f  m o n i t o r i n g  d i a b e t e s  i s  t o  
c h e c k  u r i n e  s u g a r .

4. O n e  w a y  t o  c o n t r o l  b l o o d  s u g a r  i s  t o  t a k e  v e g e t a b l e s .
5.* O n e  o f  d i a b e t e s  s y m p t o m s  i s  q u i c k  h e a l i n g  o f  w o u n d s .
6 . D i a b e t e s ,  i f  n o t  w e l l  t r e a t e d ,  c a n  l e a d  t o  f o o t  u l c e r s .
7. P r o p e r  f o o t  c a r e  c a n  p r e v e n t  f o o t  u l c e r s
8. P a t i e n t ’ s  f o o t  i n s p e c t i o n  i s  r e q u i r e d  f o r  s e l f - f o o t - c a r e .
9. P a t i e n t ’ s  o b s e r v a t i o n  o n  i n d i c a t i o n  o f  i n f e c t i o n  a n d  

p o t e n t i a l  u l c e r s  i s  n e c e s s a r y .
10.* H o t  w a t e r  i s  p r o p e r  f o r  p a t i e n t s  t o  w a s h  t h e i r  f e e t .
11. D r y i n g  p a t i e n t s ’ f e e t  a f t e r  w a s h i n g  t h e m  i s  e s s e n t i a l ,  

e s p e c i a l l y  b e t w e e n  t o e s .
12.* P a t i e n t  c a n  u s e  m o i s t u r i z e r  o n  f e e t  a n d  b e t w e e n  t h e  t o e s .
13. S h a v i n g  t h e  c o r n s  o r  c a l l u s e s  b y  p a t i e n t s  i s  n o t  

r e c o m m e n d e d .
14.* N a i l  c a r e  i s  n o t  i m p o r t a n t  f o r  p a t i e n t s .
15. G o i n g  b a r e f o o t  i s  n o t  a t  a l l  r e c o m m e n d e d .
16.* S h o e s  s h o u l d  n o t  b e  c h a n g e d  o f t e n  d u r i n g  t h e  d a y .
17*. P a t i e n t s  c a n  w e a r  h i g h  h e e l s ,  s a n d a l s ,  a n d  t h o n g s .
18. T i g h t  s t o c k i n g s  o r  a n y  c l o t h i n g  t h a t  c o n s t r i c t s  t h e  l e g s  

a n d  f e e t  s h o u l d  b e  a v o i d e d .
19 I n  c a s e  o f  f o o t  p r o b l e m s ,  p a t i e n t s  s h o u l d  r e f e r  t o  f o o t  

c a r e  s p e c i a l i s t  a t  t h e  h o s p i t a l s .
* reverse answer
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P art 3: A ttitudes about p reventive behaviors regarding foot ulcers in d iabetes  
type II patients.
I n s t r u c t i o n :  T h e  f o l l o w i n g  q u e s t i o n s  a r e  a b o u t  y o u r  a t t i t u d e s  o n  p r e v e n t i v e  b e h a v i o r s  
r e g a r d i n g  f o o t  u l c e r s  i n  d i a b e t e s  t y p e  I I  p a t i e n t s .  P l e a s e  m a r k  X  i n  t h e  c o l u m n  f o r  t h e  
o n e  b e s t  a n s w e r  o n l y .
A g r e e  m e a n s  y o u  t o t a l l y  a g r e e  w i t h  t h e  s t a t e m e n t .
N o t  c e r t a i n  m e a n s  y o u  a r e  n o t  s u r e  w i t h  t h e  s t a t e m e n t .
D i s a g r e e  m e a n s  y o u  a b s o l u t e l y  d i s a g r e e  w i t h  t h e  s t a t e m e n t .

Item Statem ent A gree N ot
certain D isagree

1.* C o n t r o l l i n g  h i g h  f a t  f o o d  c o n s u m p t i o n  i s  
d i f f i c u l t .

2 . * E x e r c i s e  i s  d i s g r a c e f u l  b e h a v i o r .
3 . P a t i e n t ’ s  s e l f - f o o t - c a r e  i s  p o s s i b l e .
4 * D i e t a r y  r e s t r i c t i o n  i s  d i s c o u r a g i n g .
5 . H e a l t h y  l i f e s t y l e  c a n  h e l p  p a t i e n t s  a  l o t .
6. S t r i c t l y  a d h e r e  t o  d o c t o r ’ s  a d v i c e  o n  f o o t  

u l c e r s  t r e a t m e n t  i s  w o r t h  d o i n g .
7  * I n s p e c t i o n  o n e ’ s  f e e t  d a i l y  t o  p r e v e n t  f o o t  

u l c e r s  i s  s u c h  a  w a s t e  o f  t i m e .
8. B e i n g  a b l e  t o  p r e v e n t  f o o t  u l c e r s  i s  a  w a y  t o  

i n c r e a s e  o n e ’ s  q u a l i t y  o f  l i f e .
9 . U s i n g  o n l y  w a r m  w a t e r  t o  w a s h  o n e ’ s  f e e t  i s  

n o t  a  b o r i n g  c o n c e p t .
10.* A s  f e e t  a r e  c o n s i d e r e d  s o m e t h i n g  l o w  s o  

a s k i n g  o t h e r  T h a i  p e o p l e  t o  h e l p  w i t h  o n e ’ s  
f o o t  c a r e  i s  n o t  p r o p e r .

11.* Q u a l i t y  f o o t  c a r e  i s  t h e  s o l e  d u t y  o f  
p h y s i c i a n s ,  n o t  t h e  p a t i e n t s .

* reverse answer
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Part 4: Practices about preventive behaviors regarding foot ulcers in d iabetes  
type II patients.
Instruction: The following questions are about your practices in preventive behaviors 
regarding foot ulcers. Please mark X in the column for the one best answer only. 
A lw ays or often  means you practice the statement more than one-half of your 
available time.
O ccasionally  means you practice the statement between one-half to one-third of your 
available time.
R arely/never means you practice the statement less than one-third of your available

Item Statem ent A lw ays/
O ften

O ccasio
nally

R arely/
N ever

1. You measure your blood pressure as 
recommended by your doctor.

2. You have your eyes checked as recommended 
by your doctor.

3. You have a controlled and planned diet to 
control your blood sugar.

4. You inspect your feet daily.
5. You watch for changes in color or texture, odor, 

and firm or hardened areas, which may indicate 
infection and potential ulcers

6. You wash your feet with warm water.
7. After washing your feet, you thoroughly dry 

your feet and areas between the toes afterward.
8. You apply moisturizer on feet but not between 

the toes.
9. Your corns and calluses are gently pumiced.
10. Your toenails are trimmed short and the edges 

filed to avoid cutting adjacent toes.
11. You do not use medicated pads.
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A PPEN D IX  E

Q uestionnaire in Thai

แ บ บ ส อ บ ถ าม

จดหมายให้ความยินยอม

ตัวอย่างหมายเลข...................................................

ก าร ศ ึก ษ า เร ื่อ ง  พฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2

ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 8  ประเทศไทย

ผมช่ือ คิม ซอน ยอง นิสิตปริญญาโทที่วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แม้ว่าผมเป็นคนเกาหลี วันนี้ผมมีผู้ช่วยนักวิจัยคนไทยที่คุณสามารถสอบถามพูดคุยคำถามต่างๆ ได้

งานวิจัยของผมต้องการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2  

ในฐานะที่คุณเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2  ที่คลินิกนี้ ผมขอให้คุณกรุณาเป็นกลุ่มตัวอย่างให้ผมด้วย

หากคุณยินดีร่วมงานวิจัยนี้ กรุณาลงนามข้างล่าง (ชื่อกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย) หลังจากนัน กรุณาตอบ 

คำถามในแบบสอบถามฉบับนี้จำนวน 57  ข้อซึ่งใช้เวลาประมาณ 1 5 - 2 0  นาที แบบสอบถาม ส่วนแรกคือ 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย ส่วนที่สองคือความรู้ของคุณเรื่องพฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิด 2  ส่วนที่สามคือทัศนคติ และส่วนที่สี่คือการปฏิบัติตนของคุณเกี่ยวกับการดูแลเท้าดังกล่าว 

จุดประสงค์ของการวิจัยนี้คือการได้ข้อมูลเรื่องพฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิด 2  ที่คลินิกนี้ เพื่อบุคคลากรทางการแพทย์ที่นี่สามารถนำข้อมูลนี้วางแผนสร้างกิจกรรมเพื่อ 

การส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2  ได้

ข้อมูลของคุณจะเป็นความลับและใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น กรุณาม่ันใจได้ว่าชื่อและข้อมูล 

ส่วนบุคคลของคุณจะไม่ปรากฎในรายงานการวิจัย คุณมีสิทธิทั่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาของคุณที่คลีนิกนี้ คุณไม่ต้องชำระเงินใดๆในการร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้
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หากคุณมีคำถาม กรุณาสอบถามผู้ช่วยนักวิจัยของผมได้ และผมขอขอบคุณที่คุณกรุณาเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยนี้

วันท่ี นักวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัย

ว ัน ท ี่ ช ื่อ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  (ช ื่อ ค ุณ )
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แ บ บ ส อ บ ถ าม

การศ ึก ษ าเร ื่อ ง  พฤติกรรมการ'ป้องกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2  ณ ศูนย์บริการ 

สาขารณสุข 4 8  ประเทศไทย 

ส ่ว น ท ี่ห น ึ่ง  ข ้อ ม ุล ท่ัวไ ป

คำแนะนำ ในส่วนนี้จะเปีนคำถามทั่วๆไป เกี่ยวกับคุณ กรุณากากบาท X  ในช่อง ( ) เพียงหน่ึงคำตอบที่ตรง 

กับคุณเท่าน้ัน กรุณาเติมข้อความในช่องว่างที่จัคให้ด้วย

1. ชื่อ..............................................

ที่อยู.่.............................................

2 . เพศ

( ) 2.1 ชาย

3 .  อายุ.............................................

4 .  สัญชาติ ( ใ  4 . 1 ไทย

5. สถานภาพการสมรส 

( ) 5.1 โสด

( ) 5.3 ม่าย 

( ) 5.5 แยกกันอยู่

6. ระดับการศึกษา (สูงสุดที่ได้รับ) 

( ใ  6.1 ระดับประถมศึกษา

( ) 6 .3  ปวช.

( ) 6 .5  ปริญญาตรี

7. อาชีพ

นามสกุล

( ) 2 .2  หญิง

ปี
( ) 4 .2  อ่ืน  ๆ ...............................

( ) 5 .2  แต่งงานแล้ว 

( ) 5 .4  หย่า

( ) 5 .6  อ่ืน  ๆ ..............................

( ) 6 .2  ระดับม ัข ยมศึกษาตอนต้น 

( ) 6 .4  ปวส.

( ) 6 .6  อ ื่น ๆ ................................

(  )  7 .1  เก ษ ต ร ก ร (  )  7 .2  ข ้าราช การ
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( ) 7.3 พนักงานบริษัทเอกชน ( ) 7 .4  เจ้าของกิจการ

( ) 7 .5  นักศึกษา ( ) 7 .6  แม่บ้าน/พ่อบ้าน

( ) 7 .7  เกษียณแล้ว ( ) 7 .8  อ่ืนๆ  ............................................

8 .  จ ำน ว น ส ม าช ิก ใน ค ร ัว เร ือ น ..... คน

9. รายได้ครัวเรือน..................................................................บาทต่อเดือน

10. รายจ่ายครัวเรือน..................................................................บาทต่อเดือน

11. ประวัติครอบครัวที่เปีนเบาหวาน

( ) 11.1 พี่สาวหรือน้องสาว ( ) 1 1 .2 บิดา/มารดา

( )  11.3 ป ่ย ่า  ตา ยาย ( ) 11.4 ไม่มีประวัติเปีนเบาหวานของคนในครอบครัว

( ) 11.5 อื่นๆ..........................................................

12. คุณเคยมีประวัติเปีนแผลที่เท้าหรือไม่

( ) 12.1 เคยมี ( ) 12.2 ไม่เคยมี ( ) 12.3 ไม่ทราบ

13. ส่วนสง................เซ ็นติเมตร

14. นั้าหนัก.......... กิโลกรัม

15.ระดับนี้าตาลในเลือดของคณ................... .........ด้วยการวัดแบบ...............

16. ระยะเวลาที่คณเปีนเบาหวานชนิด 2  ... ..................................ป ี....

ส่วนท่ีสอง ความรู้เรื่องพฤติกรรมการปีองกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2

คำแนะนำ ในส่วนนี้จะเปีนคำถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิด 2 ของคุณ กรุณากากบาท X  ในช่อง ( ) เพียงหน่ึงคำตอบเท่านัน

คำว่า “ ถูก”  หมายความว่า คุณคิดว่าข้อความนันถูกต้อง

คำว่า “ ผิด”  หมายความว่า คุณคิดว่าข้อความน้ันผิด

คำว่า “ ไม่ทราบ” หมายความว่า คุณไม่ทราบเกี่ยวกับข้อความน้ัน
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ล ำด ับ ท่ี ข ้อ ค ว าม ถูก ผิด ไม ่ท ร าบ

1. เบาหวานคือสภาพที่ร่างกายมีระดับนั้าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ

2 . สาเหตุหลักของเบาหวานคือการลดลงของ อินชุลนในร่างกาย

3. * วิธีการตรวจดูเบาหวานที่แม่นยำที่สุดคือการตรวจนั้าตาลในปีสสาวะ

4. วิธีหนึ่งในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดคือการรับประทานผักชนิดต่างๆ

5 . * อาการอย่างหนึ่งของเบาหวานคือการที่แผลหายเร็ว

6. เบาหวานนั้น ถ้าไม,รักษาให้ดี อาจนำไปสู่การมีแผลที่เท้า

7 . การดูแลเท้าอย่างเหมาะสมสามารถป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้

8. การตรวจคูเท้าเป็นส่ิงท่ีจะต้องทำ หากผู้ป่วยต้องการดูแลเท้าต้วยตนเอง

9. ผู้ป่วยจะต้องสังเกตสิ่งที่ชี้ให้เห็นว่ามีการติดเชื้อเกิดขึ้นและอาจเป็นแผลที่เท้า

10. * ผู้ป่วยควรใช้นั้าร้อนๆ ล้างเท้าตนเอง

11. ผู้ป่วยจะต้องเช็ดเท้าให้แห้งหลังจากล้างแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณชอกเท้า

12.* ผู้ป่วยควรใช้โลชั่นทาเท้าและบริเวณชอกเท้า

13. ผู้ป่วยไม่ควรขูดตาปลาหรือหนังด้าน-หนาด้วยตนเอง

14.* การดูแลเล็บเท้าไม่มีความสำคัญสำหรับผู้ป่วย

15. การเดินด้วยเท้าเปล่าเป็นส่ิงท่ีไม่ควรกระทำ

16.* ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเปลี่ยนรองเท้าระหว่างวัน

17.* ผู้ป่วยควรสวมรองเท้าล้นสูง รองเท้าแตะ และรองเท้าหนีบ

18. ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการสวมถุงเท้าที่แน่น หรือเสือผ้าที่คับบริวเวณขาและเท้า

19. หากมีปิญหาเรื่องเท้า ผู้ป่วยควรพบผู้เชี่ยวชาญต้านการดูแลเท้าที่โรงพยาบาล

* คำถามกลับกัน
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ส่วนท่ีสาม ทัศนคติเรื่องพฤติกรรมการ{เองกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2  

คำแนะนำ ในส่วนนี้จะเป็นคำถามเกี่ยวกับทัศนคติเรื่องพฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิด 2  ของคุณ กรุณากากบาท X  ในช่อง ( ) เพียงหน่ึงคำตอบเท่านั้น 

คำว่า “ เห็นด้วย”  หมายความว่า คุณเห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ เต็มท่ี 

คำว่า “ ไม่แน่ใจ”  หมายความว่า คุณไม่ค่อยแน่ใจกับข้อความนั้นๆ 

คำว่า “ ไม่เห็นด้วย”  หมายความว่า คุณไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ แต่อย่างใด

ลำดับท่ี ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
1 * การควบคุมการทานอาหารไขมันสูงทำได้ยาก

2. * การออกกำลังกายเป็นพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

3. การดูแลเท้าโดยผู้ป่วยเองสามารถเป็นไปได้

4  * การควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดเป็นสิ่งที่ ไร,แรงจูงใจโดยแท้

5. การมีวิถีชีวิตด้วยสุขภาวะที่ดีสามารถช่วยผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก

6. การปฏิบัติตามคำแนะน่าของแพทย์อย่างเคร่งครัดเกี่ยวกับการรักษาแผลที่ 

เท้าเป็นส่ิงท่ีคุ้มค่าท่ีจะทำ

ๆ  * การตรวจดูเท้าตนเองทุกวันเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเป็นสิ่งที่เสียเวลา

8. การที่ผู้ป่วยสามารถป้องกันแผลที่เท้าได้เป็นหนทางหนึ่งที่จะเพิ่มคุณภาพ 

ชีวิตให้แก่ตนเอง

9. การใช้เฉพาะนั้าอุ่นล้างเท้าไม่เป็นแนวคิดที่น่าเบื่อแต่อย่างใด

10.* เนื่องจากเท้าเป็นของตํ่า ดังน้ัน การขอให้ผู้อื่นช่วยเรื่องการดูแลเท้า จึง 

เป็นเร่ืองไม่เหมาะสม

ท .* การดูแลเท้าอย่างมีคุณภาพเป็นหน้าที่ของแพทย์เท่านั้น ผู้ป่วยไม่มีหน้าที่ 

น ี้

* คำถามกลับกัน
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ส่วนท่ีส่ี การปฏิบัติเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันเก่ียวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2  

คำแนะนำ ในส่วนน้ีจะเปีนคำถามเก่ียวกับการปฏิบัติเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันเก่ียวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิด 2  ของคุณ กรุณากากบาท X  ในช่อง ( ) เพียงหน่ึงคำตอบเท่าน้ัน

คำว่า “ เสมอๆ/บ่อยๆ” หมายความว่า คุณปฏิบัติข้อความน้ันมากกว่าคร่ึงหน่ึงของเวลา 

คำว่า “ บางโอกาส”  หมายความว่า คุณปฏิบัติข้อความน้ันระหว่างคร่ึงหน่ึงถึงหน่ึงส่วนสามของเวลา 

คำว่า “ แทบจะไม่/ไม่เคย” หมายความว่า คุณปฏิบัติข้อความน้ันน้อยกว่าหน่ึงส่วนสามของเวลา

ลำดับท่ี ข้อความ เสมอ /ๆ
บ่อยๆ

บางโอกาส แทบฉะไม่/ใม'
เคย

1. คุณวัดความดันโลหิตตามท่ีแพทย์แนะนำ

2. คุณตรวจสายตาตามท่ีแพทย์แนะนำ

3. คุณวางแผนควบคุมอาหารเพ่ือคุมน้ัาตาลในเลือด

4. คุณตรวจดูเท้าคุณทุกวัน

5. คุณเป้าดูการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสื ความเรียบ 

กล่ิน และบริเวณหนังท่ีหนา ซ่ึงอาจบ่งช้ีว่าเกิดการ 

ติดเช้ือข้ึนและอาจกลายเปีนแผลท่ีเท้าได้

6. คุณล้างเท้าด้วยน้ัาอุ่นๆ

7. หลังจากล้างเท้าแล้ว คุณจะเช็คเท้าและซอกเท้าให้ 

แห้งสนิท

8. คุณใช้โลช่ันทาเท้า ยกเว้นบริเวณซอกเท้า

9. คุณค่อยๆถูตาปลาและหนังด้านหนา

10. คุณดัดเล็บเท้าให้ส้ันชิดเน้ือและปลายมนเพ่ือ 

หลีกเล่ียงการบาดน้ิวข้างๆ

11. คุณไม่ได้ใช้แผ่นรองในรองเท้า
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A PPEN D IX  E 

Budget

Price
(baht)

Un it
(number)

Total
No Activities Un it Budget

(Baht)

Pre-testing
1. - Photocopy Questionnaire 7.00 40 280

- Stationery Set 300/set 1 300
Data Collection

- Photocopy Questionnaire 7.00 440 3,080

2
- Interviewers per diem 
(two research assistants) Person 300/pax 2 P  X  45days 27,000
- Transportation cost 
(author and two research 

assistants) Trip/day 200/pax 3 P  X  45days 27,000

- Data Proccesing Person 400/pax 1 pr X  1Odays 4,000

DATA COLLECTING 
PROCESS SUBTOTAL 61,660

Document Printing
- Paper + Printing Page 5/page 600 pages 3,000

ว - Photocopy Page 0.5/page 300 300
J

- Stationery Set 300/set 1 set 300
- Binding Paper (exam) Set 100/set 3 sets 300

- Binding Paper (submit) Set 200/set 6 sets 1,200
THESIS DOCUMENT 

PROCESS SUBTOTAL 5,100

T O T A L 66,760

Note: World Health Organization Funding
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