
The objective of this study was to evaluate the relative 
factors for diabetic foot ulcer in diabetic mellitus type 
2 patients. This case - control study involved 300 patients 
who were treated in Doembangnangbuat hospital and 
Health promoting hospital district Suphanburi province 
from October 2010 to September 2015. The subjects 
were 300 diabetic mellitus type 2 patients: 150 with 
non - diabetic foot ulcers patients and 150 with diabetic 
foot ulcer patients. Demographic, occupational, 
socioeconomic, behavior data and clinical data including 
laboratory testing were interviewed and recorded. The 
studied variables were analyzed with SPSS program using 
Univariate analysis method. Of all 31 factors, only 23 
factors were considered as significant relative factors for 
diabetic foot ulcers (p-value <0.05). These factors were 
agriculture occupation average income per month <5,000 
baht duration of diabetes≥5years insulin use diabetic 
retinopathy diabetic nephropathy chronic venous 
insufficiency peripheral neuropathy  peripheral arterial 
disease  toe or foot deformity previous diabetic foot ulcer 
previous lower extremity amputations FBS≥126 mg/dl  
HbA1c≥8 g/dl Triglyceride≥150 mg/dl HDL- Cholesterol 
≤40 mg/dl Hb≤10 g/dl Serum Albumin≤2.5 g/dl Serum 
Creatinine≥1.5 g/dl diabetic  knowledge attitude towards 
diabetes diabetic control behavior and  foot care behavior. 
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บทคัดย่อ

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้า 
เบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นการศึกษาแบบ Case - Control Study 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาที ่
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบล เขตอ�ำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 เป็นเวลา 
5 ปี กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 300 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีแผลที่เท้า จ�ำนวน 150 
ราย 2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า จ�ำนวน 150 ราย
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทาง
คลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแบบสัมภาษณ ์
ด้านพฤติกรรม โดยเก็บรวบรวมข้อมลูท้ังหมด 31 ตัวแปร เมือ่น�ำ
ตัวแปรท้ังหมดมาวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลเท้าเบาหวานพบว่าม ี23 ตัวแปร คือ อาชพีเกษตรกรรม 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน <5,000 บาท ระยะเวลาเป็นเบาหวาน  
≥5 ปี การใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีดจอประสาทตาเสื่อม
จากเบาหวาน ไตเสื่อมจากเบาหวาน หลอดเลือดด�ำที่ขาเสื่อม 
ปลายประสาทเท้าเสือ่ม หลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบี ข้อนิว้เท้า
ผิดรูป เคยมีแผลมาก่อน การมีประวัติเคยตัดนิ้วเท้าหรือ 
ตัดเท้ามาก่อน FBS≥126 mg/dl HbA1c≥8 g/dl Triglyceride 
≥150 mg/dl HDL- Cholesterol≤40 mg/dl Hb≤10 g/dl 
Serum Albumin≤2.5 g/dl Serum Creatinine≥1.5 g/dl 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เจตคติต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย 
เบาหวาน โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม-มิถุนายน 2560 085



ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ แผลเท้าเบาหวาน 
เบาหวานชนิดที่ 2 

บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส�ำคัญระดบัโลก ข้อมลูทางสถิตขิองสมาพันธ์ุเบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation : IDF) ได้ประมาณการ 
ในปี พ.ศ. 2558 ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกจ�ำนวน 
415 ล้านคน และได้ท�ำนายปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
ทั่วโลก 642 ล้านคน 1 ใน 11 คนจะเป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัว
และทุก 6 วินาที จะมีคนตายจากโรคเบาหวาน1

ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัมากของโรคเบาหวานซึง่สามารถ
เกิดขึน้ได้กับผูป่้วยเบาหวานทกุคนคอื แผลทีเ่ท้า ในปี พ.ศ. 2538 
(ค.ศ.1995) องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม “เท้าเบาหวาน 
(Diabetic foot)” ว่า หมายถึง กลุ่มอาการของเท้าท่ีเกิดจาก 
โรคปลายประสาทเสือ่ม หลอดเลอืดส่วนปลายตบีตนั และการ
ตดิเชือ้ ซึง่ก่อให้เกิดบาดแผลและน�ำไปสูก่ารสญูเสยีการท�ำงาน 
หรือการถูกตัดเท้าได้ แผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบได้
บ ่อยและเป็นปัญหารุนแรง ดังนั้น ถ ้าสามารถวินิจฉัย 
และรักษาแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ทันจะสามารถ
ลดการถูกตดัขาได้ ส�ำหรบัประเทศไทย อบุตักิารณ์การเกิดแผล
เท้าเบาหวานพบประมาณร้อยละ 8-17 ความชุกของภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ 20-30 
โดยพบโรคแทรกซ้อนท่ีประสาทส่วนปลายจากโรคเบาหวาน
ประมาณร้อยละ 20-30 และพบโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย 
อุดตันร้อยละ 3-8 ความชุกของการตัดเท้าหรือขาประมาณ 
ร้อยละ 0.52 จากข้อมูลของงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ 
ติดต่อและสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2558 จังหวัดสุพรรณบุรี
พบว่ามผีูป่้วยเบาหวานทัง้หมด 50,619 ราย มภีาวะแทรกซ้อน
ที่เท้า 834 ราย คิดเป็นร้อยละ1.6 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด3 

ข้อมูลการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ในเดือนกันยายน 2558 
พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 5,797 ราย มีภาวะ
แทรกซ้อนทีเ่ท้า 90 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.5 ของผูป่้วยเบาหวาน
ทัง้หมด4 ซึง่ผูป่้วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อนทางเท้าของโรคเบาหวาน
จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้เหมอืนเดมิ การเดนิเปลีย่นไป ด้านจติใจ 
เครียด ท้อแท้ สิ้นหวัง ด้านสังคม รู้สึกอาย ด้านจิตวิญญาณ 
ผูป่้วยจะโทษสิง่ท่ีเกิดขึน้ว่าเกิดจากเวรกรรม5 มกีารศกึษาพบว่า 
แผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถป้องกันได้และถ้ามี
การดูแลท่ีถูกต้องเป็นระยะเวลานานจะช่วยลดการถูกตัดเท้า
ได้ร้อยละ 37-75 ในระยะเวลา 10-15 ปี6 ด้วยเหตุน้ีผู้ศึกษา 
ได้ตระหนักถึงปัญหาดงักล่าว จงึมแีนวคิดท่ีจะศกึษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวาน โดยเครื่องมือท่ีใช้
คือ 1. ปัจจยัส่วนบคุคล 2. ปัจจยัทางคลนิิก ผลทางห้องปฏิบตักิาร 

3. ปัจจยัทางด้านพฤติกรรม ซึง่ถ้าสามารถทีจ่ะรูปั้จจยัทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่2 ก็สามารถทีจ่ะวางแนวทางป้องกันทัง้ในระดบัปฐมภูมิ
และทุติยภูมไิด้อย่างครอบคลมุทุกด้านตามหลักของเวชศาสตร์
ครอบครัว วัตถุประสงค์ของการศึกษาชิ้นนี้ คือ เพ่ือศึกษาหา
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับการเกิดแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี จาก
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก ผลทางห้องปฏิบัติการ และ
แบบสัมภาษณ์ด้านพฤติกรรม 

วัตถุและวิธีการ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Case - Control Study 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิ 2 ท่ีมารกัษาท่ีโรงพยาบาล
เดิมบางนางบวชและที่รับยาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 20 แห่ง ในเขตอ�ำเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 - เดือน
กันยายน พ.ศ. 2558 เป็นเวลา 5 ปี กลุม่ตัวอย่างใช้การค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างกรณีทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของ
ลกัษณะทีส่นใจในประชากร7และก�ำหนดระดบัค่าความเชือ่มัน่
เป็น 95% และค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมให้เกิดขึ้นสูงสุด
เท่ากับ 0.05 ได้ 250 ราย แต่จากการสุม่ตวัอย่างได้กลุม่ตวัอย่าง 
300 ราย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
300 ราย โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ไม่มีแผลที่เท้า จ�ำนวน 150 ราย 2) ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีแผลเท้าเบาหวาน จ�ำนวน 150 ราย

สูตรในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
n = NZ22

NE2+Z22

n = จ�ำนวนหรือขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
N = ประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานในอ�ำเภอเดมิบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 5,797 ราย
E = ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าเฉลี่ย

ประชากร ก�ำหนดให้เท่ากับ 0.05
Z = 	ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน ก�ำหนดที่ค่า 1.96
2 = ค่าความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดที่ค่า 

0.178

เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผูป่้วยเบาหวานชนดิ 2 ท่ีมารกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชและที่รับยาโรคเบาหวานที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 20 แห่ง เขตอ�ำเภอเดิม 
บางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีไม่มีแผลเท้าเบาหวานหรือ 
มีแผลเท้าเบาหวาน โดยผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช

ปี

วารสารกรมการแพทย์086



การเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางด้านพฤติกรรม
เก็บจากแบบสัมภาษณ์โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่มีแผลท่ีเท้าได้ท�ำการติดตามผู้ป่วยท้ังหมด มาท�ำการ
สัมภาษณ์ที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีมแีผลท่ีเท้าได้ท�ำการสมัภาษณ์
ขณะออกเย่ียมบ้านผูป่้วยแผลเท้าเบาหวานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชพี (ผู้ศึกษา พยาบาลแผนกโรคเรือ้รงั เภสัชกร นกักายภาพ 
บ�ำบัด) และบางส่วนได้ติดตามมาสัมภาษณ์ท่ีคลินิกโรค 
เบาหวาน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ข้อมูลทางคลินิกและ
ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเก็บจากแฟ้มประวัตผิูป่้วยของ
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช และในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
Hos-XP ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดม ี
31 ตัวแปรท่ีน�ำมาท�ำการศึกษาในครั้งน้ี ซึ่งการเก็บข้อมูล 
กลุม่ตวัอย่างได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม
ในการประชุมของคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลเดิมบาง 
นางบวช 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดย
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทางคลินิก 
และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
พิสัย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยทางคลินิกและผลทางห้อง
ปฏิบตักิารกบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีมแีผลทีเ่ท้า โดยใช้การ
ทดสอบสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square Test : 2) ส่วนการ
วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เจตคติต่อ 
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤตกิรรม
การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไม่มีแผลท่ีเท้ากับ 
มีแผลที่เท้า โดยใช้การทดสอบสถิติ Student’s t-test แบบ 
Independent 

ผล

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ในกลุ่มตัวอย่าง 300 ราย

1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายในสัดส่วนที่ 
สงูกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 50.7 และร้อยละ 49.3) สถานภาพสมรส
คู่มากท่ีสุด (ร้อยละ 74.0) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 92.3) และได้
แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็นสองกลุ่มโดยใช้ตัวแปร ท่ีมีขนาดมาก
ที่สุดเป็นเกณฑ์ในการแบ่ง คือ ระดับการศึกษา ประถมศึกษา
และต�่ำกว่า (ร้อยละ 84.0) กับสูงกว่าประถมศึกษา อาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 44.3) กับนอกเหนอืเกษตรกรรม (แม่บ้าน/
ไม่ท�ำงาน รบัจ้าง ค้าขาย รบัราชการ) รายได้เฉล่ียของครอบครวั
ต่อเดือน≥5,000 บาท (ร้อยละ 53.0) กับรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน<5,000 บาท (ตารางที่ 1)

อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 61.23 ปี ค่าเฉลี่ยระยะเวลา 
ที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี), FBS, HbA1c, Triglyceride, Total 

 2. ผูป่้วยเบาหวานชนดิ 2 ท่ีมารกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชและที่รับยาโรคเบาหวานที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 20 แห่ง เขตอ�ำเภอ 
เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีเป็นแผลเท้าเบาหวาน 
โดยทุกรายต้องได้รบัการรกัษาแผลท่ีโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
เกณฑ์การคัดออก 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นแผลที่เท้าจากอุบัติเหตุ 
2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นแผลที่เท้าหรือไม่เป็น

แผลที่เท้าไม่สามารถให้ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
พฤติกรรมจากการสัมภาษณ์ขณะท�ำการศึกษาได้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมลูอาการทางคลนิกิและลกัษณะสภาพเท้า ได้แก่ ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี) ชนิดของยาเบาหวาน จอประสาท
ตาเสื่อมจากเบาหวาน ไตเสื่อมจากเบาหวาน หลอดเลือดด�ำที่ 
ขาเสือ่ม ปลายประสาทเท้าเสือ่ม หลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบี 
ข้อน้ิวเท้าผิดรูป ประวัติเคยมีแผลมาก่อน มีประวัติตัดน้ิวเท้า
หรอืตดัขามาก่อน โดยกลุม่ตวัอย่างทกุรายต้องตรวจสขุภาพเท้า
ลักษณะของบาดแผล การประเมินการรับความรู ้สึกของ 
ปลายประสาทเท้าด้วย Semmes-Wainstein10  Gauge 
Monofilament 4 จุด การประเมินระบบหลอดเลือดแดง 
ที่ไปเลี้ยงเท้า โดยใช้ Ankle Brachial Index (ABI) 2) ตาราง
เก็บข้อมลูผลทางห้องปฏบิตักิารได้แก่  FBS HbA1c Triglyceride 
Total Cholesterol HDL- Cholesterol LDL- Cholesterol Hb 
Serum Albumin Serum Creatinine 3) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่อเดือน ค่าดัชนีมวลกายและการสูบบุหรี่ 4) แบบสัมภาษณ์
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ 5) แบบสัมภาษณ์
เจตคติต่อโรคเบาหวาน จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นข้อค�ำถามมาตรา 
ส่วนประเมินค่า 6) แบบสัมภาษณ์ด้านพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน จ�ำนวน 23 ข้อ เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประเมนิค่า 
7) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
จ�ำนวน 17 ข้อ เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประเมินค่า 

แบบสัมภาษณ์ข้อ 4, 5, 6 และ 7 ท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้น 
โดยได้ศึกษาจากต�ำรา บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ก�ำหนดขอบเขต โครงสร้างเนื้อหาแบบสัมภาษณ์โดยยึดตาม
หลกัวิชาการ แนวคดิและทฤษฎี ก�ำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน
ส�ำหรับค�ำตอบในแต่ละข้อ ทั้งน้ีแบบสัมภาษณ์ได้รับการ 
ตรวจสอบความถูกต้องด้านโครงสร้างความตรงของเนื้อหา 
จากผูเ้ชีย่วชาญทางด้านสาธารณสขุ 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรบัปรงุ
แก้ไขก่อนน�ำไปทดสอบกับกลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 คน เพ่ือท�ำการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha conefficient) ทัง้ฉบับที่เป็นแบบมาตรวดั
ประมาณค่าพบว่าทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.7215
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Cholesterol, LDL- Cholesterol และ Serum Creatinine 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นแผลเท้าเบาหวานมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม 
ผูป่้วยท่ีไม่ม ีแผลเท้าเบาหวาน ส่วนค่าเฉลีย่ HDL- Cholesterol, 
Hb และ Serum Albumin ในกลุม่ผูป่้วยท่ีเป็นแผลเท้าเบาหวาน
มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่ผูป่้วยท่ีไม่มแีผลเท้าเบาหวาน (ตารางท่ี 4)

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวาน
จากการศึกษาพบว่าตัวแปรท้ังหมด 31 ตัวมี 23 ตัวแปรท่ีมี
ความสมัพันธ์กับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีม่แีผลเท้าเบาหวาน
โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้การทดสอบสถิติ
ไค-สแควร์ในส่วนของปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาชพีเกษตรกรรม
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน<5,000 บาท (ตารางที่ 1)
ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลาเป็นเบาหวาน≥5 ปี ยาชนิด
ฉดีหรอืทัง้กินและฉดีจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ไตเสือ่ม

ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบคุคลท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเท้า (n=300)

ไม่มีแผลท่ีเท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด

p-valueจ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ 0.21 0.64

ชาย 74 (24.7) 78 (26.0) 152 (50.7)

หญิง 76 (25.3) 72 (24.0) 148 (49.3)

อายุ 0.50 0.48

<60 ปี 57 (19.0) 63 (21.0) 120 (40.0)

≥60 ปี 93 (31.0) 87 (29.0) 180 (60.0)

สถานภาพสมรส 0.00 1.00

คู่ 111 (37.0) 111 (37.0) 222 (74.0)

โสด/ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่ 39 (13.0) 39 (13.0) 78 (26.0)

ระดับการศึกษา 0.40 0.53

ประถมศึกษาและต�่ำกว่า 124 (41.3) 128 (42.7) 252 (84.0)

สูงกว่าประถมศึกษา 26 (8.7) 22 (7.3) 48 (16.0)

อาชีพหลัก 24.97 <0.01*

เกษตรกรรม 45 (15.0) 88 (29.3) 133 (44.3)

แม่บ้าน/ไม่ท�ำงาน รับจ้าง ค้าขาย

รับราชการ 105 (35.0) 62 (20.7) 167 (55.7)

รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน 22.49 <0.01*

<5,000 บาท 50 (16.7) 91 (30.3) 141 (47.0)

≥5,000 บาท 100 (33.3) 59 (19.7) 159 (53.0)

จากเบาหวาน หลอดเลอืดด�ำท่ีขาเสือ่ม ปลายประสาทเท้าเสือ่ม
หลอดเลอืดแดงส่วนปลายตีบข้อน้ิวเท้าผิดรปู ประวัติเคยมแีผล 
มาก่อน ประวัติเคยตัดนิ้วเท้าหรือตัดขามาก่อน (ตารางที่ 2) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS≥126 mg/dl, 
HbA1c ≥8 g/dl, Triglyceride ≥150 mg/dl, HDL- Cholesterol 
≤40 mg/dl, Hb≤10 g/dl, Serum Albumin≤2.5 g/dl, Serum 
Creatinine≥ 1.5 g/dl (ตารางที่ 3) ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรม
ใช้การทดสอบสถิติ Student’s t-test แบบ Independent 
โดยตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธ์กับแผลเท้าเบาหวาน ได้แก่ ความ
รูเ้รือ่งโรคเบาหวานเจตคตต่ิอโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลเท้าต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ม ี
แผลเท้าเบาหวาน (ตารางที่ 5)
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ไม่มีแผลท่ีเท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด

p-valueจ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ค่าดัชนีมวลกาย 1.93 0.17

<25 กก./ม.2 74 (24.7) 86 (28.7) 160 (53.4)

≥25 กก./ม.2 76 (25.3) 64 (21.3) 140 (46.6)

การสูบบุหรี่ 1.18 0.28

 ไม่สูบ 141 (47.0) 136 (45.3) 277 (92.3)

 สูบ 9 (3.0) 14 (4.7) 23 (7.7)
*p-value <0.05

ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบคุคลท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเท้า (n=300) (ต่อ)

ตารางท่ี 2 ปัจจัยทางคลนิิกท่ีมีความสมัพนัธ์กับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมแีผลท่ีเท้า (n=300)

ไม่มีแผลท่ีเท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด

p-valueจ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 11.9 <0.01*

<5 ปี 45 (15.0) 21 (7.0) 66 (22.0)
234 (78.0)

≥5 ปี 105 (35.0) 129 (43.0)

ชนิดของยาเบาหวาน 9.86 <0.01*

ยาชนิดฉีดหรือทั้งกินและฉีด 40 (13.3) 66 (22.0) 106 (35.5)

ยาชนิดกิน 110 (36.7) 84 (28.0) 194 (64.7)

จอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน 17.46 <0.01*

เสื่อม 24 (8.0) 56 (18.7) 80 (26.7)

ไม่เสื่อม 126 (42) 94 (31.3) 220 (73.3)

ไตเสื่อมจากเบาหวาน 33.73 <0.01*

เสื่อม 19 (6.3) 64 (21.3) 83 (27.6)

ไม่เสื่อม 131 (43.7) 86 (28.7) 217 (72.4)

เส้นเลือดด�ำที่ขาเสื่อม 6.14 0.01*

เสื่อม 17 (5.7) 33 (11.0) 50 (16.7)

ไม่เสื่อม 133 (44.3) 117 (39.0) 250 (83.3)

ปลายประสาทเท้าเสื่อม 8.68 <0.01*

เสื่อม 31 (10.3) 54 (18.0) 85 (28.3)

ไม่เสื่อม 119 (39.7) 96 (32.0) 215 (71.7)

ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม-มิถุนายน 2560 089



ไม่มีแผลท่ีเท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด

p-valueจ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เส้นเลือดแดงส่วนปลายตีบ 32.00 <0.01*

 ตีบ 4 (1.3) 38 (12.7) 42 (14.0)

ไม่ตีบ 146 (48.7) 112 (37.3) 258 (86.0)

ข้อนิ้วเท้าผิดรูป 17.71 <0.01*

 ผิดรูป 13 (4.3) 41 (13.7) 54 (18.0)

ไม่ผิดรูป 137 (45.7) 109 (36.3) 246 (82.0)

เคยมีแผลมาก่อนเป็นแผลครั้งนี้ 11.13 <0.01*

เคย 13 (4.3) 34 (11.3) 47 (15.6)

ไม่เคย 137 (45.7) 116 (38.7) 253 (84.4)

มีประวัติเคยตัดนิ้วหรือตัดเท้า
มาก่อน

13.61 <0.01*

มี 3 (1.0) 20 (6.7) 23 (7.7)

ไม่มี 147 (49.0) 130 (43.3) 277 (92.3)
*p-value <0.05

ตารางท่ี 2 ปัจจัยทางคลนิิกท่ีมีความสมัพนัธ์กับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมแีผลท่ีเท้า (n=300) (ต่อ)

ตารางท่ี 3 ปัจจัยทางห้องปฏบิตักิารท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลทีเ่ท้า (n=300)

ไม่มีแผลที่เท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด
p-value

จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%)

FBS 4.74 0.03*

≥126 mg/dl 99 (33.0) 116 (38.7) 215 (71.7)

<126 mg/dl 51 (17.0) 34 (11.3) 85 (28.3)

HbA1c 37.83 <0.01*

≥8 g/dl 56 (18.7) 109 (36.3) 165 (55.0)

<8 g/dl 94 (31.3) 41 (13.7) 135 (45.0)

Triglyceride 10.57 <0.01*

≥150 mg/dl 53 (17.7) 81 (27.0) 134 (44.7) 

<150 mg/dl 97 (32.3) 69 (23.0) 166 (55.3)

Total Cholesterol 1.33 0.25

≥200 mg/dl 68 (22.7) 78 (26.0) 146 (48.7)

<200 mg/dl 82 (27.3) 72 (24.0) 154 (51.3)
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ไม่มีแผลที่เท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด
p-value

จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%)

HDL-Cholesterol 15.57 <0.01*

>40 mg/dl 132 (44.0) 104 (34.7) 236 (78.7)

≤40 mg/dl 18 (6.0) 46 (15.3) 64 (21.3)

 LDL-Cholesterol 0.00 1.00

≥100 mg/dl 103 (34.3) 103 (34.3) 206 (68.6)

<100 mg/dl 47 (15.7) 47 (15.7) 94 (31.4)

Hb 46.24 <0.01*

>10 g/dl 138 (46.0) 87 (29.0) 225 (75.0)

≤10 g/dl 12 (4.0) 63 (21.0) 75 (25.0)

Serum Albumin 26.09 <0.01*

>2.5 g/dl 144 (48.0) 113 (37.7) 257 (85.7)

≤2.5 g/dl 6 (2.0) 37 (12.3) 43 (14.3)

Serum Creatinine 23.8 <0.01*

≥1.5 g/dl 23 (7.7) 61 (20.3) 84 (28.0)

<1.5 g/dl 127 (42.3 89 (29.7) 216 (72.0)

*p-value <0.05FBS (fasting blood sugar) HbA1c (hemoglobin A1c) HDL- Cholesterol (high-density lipoprotein cholesterol) LDL- 

Cholesterol (low-density lipoprotein cholesterol) Hb (hemoglobin)

ตารางที่ 3 ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า 
(n=300) (ต่อ)

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่ของลกัษณะดชันีมวลกาย จ�ำนวนปีท่ีป่วยเป็นเบาหวาน และผลการตรวจทาง 
ห้องปฏบิตักิารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มแีผลท่ีเท้ากับกลุม่ตวัอย่าง 
ท่ีมีแผลท่ีเท้า

ตัวแปร
ไม่มีแผลที่เท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด

X̄ S.D.  X̄ S.D.  X̄ S.D.

อายุ 61.07 11.85 61.39 11.79 61.23 11.80

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 25.58 5.59 25.09 5.62 25.34 5.60

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี) 7.51 4.59 10.40 4.90 8.95 4.95

FBS (mg/dl) 143.52 41.25 196.30 88.63 169.91 73.89

HbA1c (%) 7.73 2.03 11.31 12.87 9.52 9.37

Triglyceride (mg/dl) 139.72 63.18 183.06 118.59 161.39 97.31

Total Cholesterol (mg/dl) 195.83 37.98 201.29 51.19 198.56 45.08

HDL- Cholesterol (mg/dl) 53.17 10.18 47.19 12.84 50.18 11.95

ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม-มิถุนายน 2560 091



ตัวแปร
ไม่มีแผลที่เท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด

X̄ S.D.  X̄ S.D.  X̄ S.D.

LDL- Cholesterol (mg/dl) 114.85 31.09 121.28 41.92 118.06 36.98

Hb (g/dl) 12.37 1.74 10.95 5.97 11.66 4.45

Serum Albumin (g/dl) 3.54 0.62 3.17 0.79 3.36 0.73

Serum Creatinine (g/dl) 1.06 0.50 1.91 3.26 1.48 2.36

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่ของลกัษณะดชันีมวลกาย จ�ำนวนปีท่ีป่วยเป็นเบาหวาน และผลการตรวจทาง 
ห้องปฏบิตักิารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มแีผลท่ีเท้ากับกลุม่ตวัอย่าง 
ท่ีมีแผลท่ีเท้า (ต่อ)

ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน เจตคตต่ิอโรคเบาหวาน พฤตกิรรม
ควบคุม โรคเบาหวานและพฤตกิรรมการดแูลเท้าระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มีแผลท่ีเท้า กับกลุม่ตวัอย่าง 
ท่ีมีแผลท่ีเท้า

ตัวแปร
ไม่มีแผลที่เท้า มีแผลที่เท้า

t p-value
X̄  ±S.D. X̄  ±S.D.

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 2.132 0.034*

16.08+2.13 15.62+1.57

เจตคติต่อโรคเบาหวาน 3.785 <0.001*

39.75+3.16 38.35+3.24

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน  5.155 <0.001*

34.21+6.01 30.51+6.42

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน  4.592 <0.001*

23.71+5.81 20.99+4.32

*p-value <0.05

วิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดแผลเท้าเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�ำเภอเดมิบาง 
นางบวช จงัหวัดสพุรรณบรุ ี เป็นการศกึษาแบบ case - control 
study โดยใช้ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกผลทาง
ห้องปฏิบตักิาร และปัจจยัด้านพฤตกิรรม ท�ำการศกึษาวิเคราะห์
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผล
ที่เท้าจากโรคเบาหวาน

ปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษาน้ีพบว่า อาชีพเกษตรกรรม
และรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน <5,000 บาท มีความ
สัมพันธ ์กับการเกิดแผลเท ้าเบาหวาน เนื่องจากอาชีพ
เกษตรกรรมมีความจ�ำเป็นต้องใช้เท้าท�ำงานและถ้าดูแล
สุขภาพเท้าไม่ดีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าสอดคล้อง

กับการศึกษาของกฤษณา9 ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมอีาชพี
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีแตกต่างกัน 
การศึกษาของศิรินทิพย์10 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีรายได ้
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันและการดูแลสุขภาพ 
ที่ต่างกัน

ปัจจัยทางคลินิก การศึกษานี้พบว่าระยะเวลาเป็น 
เบาหวาน ≥5 ปี การใช้ยาฉีดอินซูลินหรือทั้งฉีดและกิน มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Shahi11 โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 จ�ำนวน 678 ราย พบผู้ป่วยเป็นแผลเท้าเบาหวาน 97 ราย
และได้วิเคราะห์พบว่า ระยะเวลาเป็นเบาหวาน≥8 ปี 
จอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวาน การใช้ยาฉีดอินซูลินรักษา 
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อายุมากกว่า 50 ปี การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
แผลเท้าเบาหวาน

ภาวะหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีท�ำให้เกิดความผดิปกติ
ของระบบเส้นประสาทส่วนปลาย ท�ำให้เกิดภาวะปลายประสาท
เท้าเสื่อม ส่งผลให้เกิดข้อนิ้วเท้าผิดรูป ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เกิดแผลเท้าเบาหวาน ซึง่การศกึษาครัง้น้ีพบว่า ภาวะหลอดเลอืด
แดงส่วนปลายตีบ ปลายประสาทเท้าเสื่อม หลอดเลือดด�ำ 
ที่ขาเสื่อม ข้อนิ้วเท้าผิดรูป มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล 
เท้าเบาหวาน สอดคล้องกับการศกึษาของ Nabil Abd El Fatah 
Al Kafrawy12 ได้ศกึษาผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 100 ราย
พบว่าเป็นแผลเท้าเบาหวาน 50 ราย และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลเท้าเบาหวานคือ หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ ปลาย
ประสาทเท้าเสื่อม ระยะเวลาเป็นเบาหวานที่นาน การควบคุม
ระดับน�้ำตาลไม่ดี HbA1c>7.5% และการศึกษาของ Alex13  

พบว่า ภาวะปลายประสาทเท้าเสื่อม ข้อนิ้วเท้าผิดรูป เคยมี 
แผลท่ีเท้ามาก่อน การมปีระวัตเิคยตดันิว้เท้าหรอืตัดขามาก่อน 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาครัง้นีท่ี้พบว่าการเคยมแีผลท่ีเท้ามาก่อนหรอืมปีระวัติ
เคยตัดน้ิวเท้าหรือตัดขามาก่อน มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
แผลเท้าเบาหวาน และในการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า ภาวะ 
จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดแผลเท้าเบาหวาน เนื่องจากเป็นการเกิดพยาธิสภาพ
ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก จึงส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้าร่วมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shahi11 พบว่า 
จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลเท้าเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ผลทางห้องปฏิบัติการ การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า FBS≥126 
mg/dl,  HbA1c≥8% มีความสัมพันธ ์ กับการเกิดแผล 
เท้าเบาหวานเนื่องจากการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี 
ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมารวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nabil Abd El Fatah Al Kafrawy12 ส�ำหรับ Triglyceride 
≥150mg/dl, HDL- Cholesterol ≤40mg/dl ภาวะไตเสื่อมจาก
เบาหวาน Serum Creatinine≥1.5 g/dl มคีวามสมัพันธ์กับการ
เกิดแผลเท้าเบาหวานในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากเป้าหมาย
การควบคมุปัจจยัเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดในโรค
เบาหวานน้ันคอื Triglyceride <150 mg/dl, HDL- Cholesterol 
≥40 mg/dl, LDL- Cholesterol ≥100 mg/dl ถ้าควบคุมไม่ได้
จะส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือด14 ท�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางเท้าของโรคเบาหวานตามมาได้และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Zubair15 ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยแผล 
เท้าเบาหวาน 162 ราย โดยท�ำการศกึษาแบบ Prospective Study 
พบว่า ระดับความลึกของแผลติดเชื้อ การติดเชื้อในกระดูก 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ ปลายประสาทเท้าเสื่อม 
ภาวะไตเสือ่ม ความดนัโลหิตสงู การใช้ยาฆ่าเชือ้เป็นเวลานาน 

LDL- Cholesterol >100mg/dl, Total Cholesterol>150mg/
dl, HDL Cholesterol <40 mg/dl, Triglycerides >200mg/dl 
เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวานจนถึงถูกตัดนิว้หรอื
ตัดขา ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า Hb≤10g/dl, Serum Albumin 
≤2.5g/dl มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศกึษาของ Al-Wakeel16 พบว่า ภาวะ Anemia 
เพศชาย ประวัติมีแผลมาก่อน หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
ปลายประสาทเท้าเสื่อม การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ไม่ดีตรวจเท้าไม่สม�่ำเสมอ เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดแผล 
เท้าเบาหวานและการศึกษาของ Nazri Mohd Yusof17 พบว่า
ปัจจัยท�ำนายของการเกิดแผลเท้าเบาหวานและถูกตัดน้ิวเท้า 
หรือตัดขาคือ ระดับ Serum Albumin ต�่ำ ระยะเวลาเป็น 
เบาหวานมามากกว่า 10 ปี ผลเพาะเชือ้ท่ีแผลขึน้เชือ้แบคทเีรยี 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการศึกษาน้ีพบว่า การขาดความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน เจตคติต่อโรคเบาหวานท่ีไม่ดี พฤติกรรม 
การควบคุมโรคเบาหวานไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานไม่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลเท้าเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับอรพินท์18  ศึกษาพบว่า 
ภาวะอ้วน การมาตรวจตามนัดไม่สม�่ำเสมอขาดความรู้การ
ควบคุมโรคเบาหวานและได้รับยาฉีดอินซูลินเป็นปัจจัยเสี่ยง 
ท่ีท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้จึงมีผลท�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมา Perrin19 ศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า และมี
พฤติกรรมดูแลเท้าที่เหมาะสมเพียงร้อยละ 20 ที่ส�ำคัญร้อยละ 
25 ไม่เคยมพีฤตกิรรมเหล่านีเ้ลย สมุาลี8 ศกึษาพบว่าพฤตกิรรม
การดแูลเท้าทีไ่ม่เหมาะสมในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จะท�ำให้
มีโอกาสเกิดแผลเท้าเบาหวาน และน�ำไปสู่การตัดนิ้วเท้า 
หรือตัดขาได้สูงข้ึนแต่ถ้ารับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า โดยสร้างความมั่นใจ สร้างทักษะ 
จัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท�ำให้คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึ้น Almoutaz Alkhier Ahmed20 
ศกึษาในผูป่้วยเบาหวาน 400 ราย พบว่า ผูป่้วย 350 ราย ทีเ่ป็น
แผลเท้าเบาหวาน มีปัจจัยเส่ียงคือการขาดการออกก�ำลังกาย 
ใส่รองเท้าไม่เหมาะสม สูบบุหรี่ ไม่มาตรวจตามแพทย์นัด 
ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและเจตคติต่อ
โรคเบาหวานที่ไม่เหมาะสม

การศึกษาครัง้น้ีมคีวามสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษา8-20 

ที่น่าเชื่อถือได้ ซึ่งผลการศึกษาที่ส�ำคัญของงานศึกษานี้ พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวานในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ร่วมกันทั้งสามปัจจัย คือ
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก ผลทางห้องปฏิบัติการและ
ปัจจยัด้านพฤตกิรรม ไม่ได้ข้ึนอยู่กับปัจจยัใดปัจจยัหนึง่ ดังนัน้
ในการเฝ้าระวงั ป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวานต้องศกึษาหา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแผลเท้าเบาหวานให้ครอบคลุม
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