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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เท้า้จากโรคเบาหวานเป็น็ภาวะสำคัญั ที่่�อาจนำไปสู่่�การเกิดิแผลเรื้้�อรังั  
		  การติิดเชื้้�อและการตััดเท้้าหรืือขา การคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า 
		  อย่่างเป็็นระบบ จึงึมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนดังักล่่าว อย่่างไรก็็ตาม  
		ป  ระสิิทธิภาพและความครอบคลุุมของการคััดกรองอาจได้้รัับผลกระทบจากข้้อจำกััด 
		ด้  ้านความรู้้� ทััศนคติิ และความมั่่�นใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ ตลอดจนข้้อจำกััด 
		  ของระบบบริิการและทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ ความมั่่�นใจ และอุุปสรรคในการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อน 
		  ที่่�เท้า้จากโรคเบาหวานของบุุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสุุรินทร์แ์ละหน่่วยบริการ 
		ป  ฐมภููมิิเครืือข่่าย
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึกึษาเชิงิพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive study)  
		  ในบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�มีีบทบาทในการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก 
		  โรคเบาหวานของโรงพยาบาลสุุรินทร์และหน่่วยบริการปฐมภููมิเครือืข่่าย เก็บ็ข้อมููลโดย 
		  ใช้้แบบสอบถาม โดยข้้อคำถามด้้านความรู้้�อ้้างอิิงจากแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ 
		  โรคเบาหวาน 2566 ข้้อคำถามด้้านทััศนคติิ ความมั่่�นใจ และอุุปสรรค สร้้างขึ้้�นตาม 
		บริ  ิบทของระบบบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ผลการศึึกษา	 :	บุุ คลากรทางการแพทย์์ จำนวน 87 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 87.4 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  
		  41.1 ปีี และ ร้้อยละ 80.5 ยัังไม่่เคยได้้รัับการอบรมตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ 
		  โรคเบาหวาน 2566 มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.3 คะแนน (95% CI 6.91-7.61)  
		  จากคะแนนเต็ม็ 10 คะแนน โดยประเด็น็ที่่�ตอบถููกน้อ้ยที่่�สุุดคือื การใช้ ้Monofilament  
		  ขนาด 10 กรััม เพื่่�อประเมิินการสููญเสีียการรัับความรู้้�สึกที่่�เท้้า ร้้อยละ 25.3 และ 
		  การจำแนกระดัับความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลที่่�เท้้า ร้อ้ยละ 44.8 ขณะที่่�ระดัับความมั่่�นใจ 
		  ในการปฏิิบััติิงานท่ี่�ทุุกหััวข้้อต่่ำกว่่า ร้้อยละ 80 โดยเฉพาะการใช้้ Monofilament  
		  และการจำแนกระดัับความเส่ี่�ยง แม้้ว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีทัศนคติิเชิิงบวกต่่อการ 
		คั  ัดกรอง แต่่ร้้อยละ 87.4 เห็็นว่่าภาระงานประจำและข้้อจำกััดด้้านเวลาเป็็นอุุปสรรค 

		ส  ำคััญต่่อการคััดกรอง
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สรุุป	 :	บุุ คลากรทางการแพทย์โ์รงพยาบาลสุุรินิทร์แ์ละหน่่วยบริกิารปฐมภููมิเิครือืข่่ายมีีความรู้้� 
		  เกี่่�ยวกัับการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในระดัับค่่อนข้้างดีีและ 
		มีีทั  ศนคติิเชิิงบวกต่่อการคััดกรอง อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบช่่องว่่างด้้านสมรรถนะใน 
		  การปฏิิบััติิงาน รวมถึึงข้้อจำกััดด้้านภาระงาน เวลา ทรััพยากร และระบบบริิการที่่�อาจ 
		ส่่  งผลต่่อประสิทิธิภาพการคัดักรอง จึงึควรมีีการพัฒันาศักัยภาพบุุคลากรผ่่านการอบรม 
		  เชิิงปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กัับการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์และพััฒนาระบบบริิการ 
		  เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการคััดกรองและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน  
		  รวมถึึงควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อสำรวจประสบการณ์์ มุุมมอง และข้้อจำกััดใน 
		  การปฏิบิัติัิงานของบุุคลากร ซึ่่�งอาจช่่วยสนับสนุุนการออกแบบระบบบริการและแนวทาง 
		พั  ัฒนาศัักยภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

คำสำคััญ	 :	 การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน บุุคลากรทางการแพทย์์

ABSTRACT
Background	 :	 Diabetic foot complications are major consequences of diabetes mellitus  
		  that may lead to chronic ulcers, infection, and lower extremity amputation.  
		  Screening plays a key role in prevention, but its effectiveness may be  
		  limited by healthcare professionals’ knowledge, confidence, and  
		  system-related barriers.
Objective	 :	 To assess the knowledge, attitudes, confidence, and barriers regarding  
		  diabetic foot complication screening among healthcare professionals  
		  at Surin Hospital and its affiliated primary care network.
Methods	 :	 A cross-sectional descriptive study was conducted among healthcare  
		  professionals involved in diabetic foot screening at Surin Hospital and its  
		  affiliated primary care units. Data were collected using a questionnaire  
		  based on the Clinical Practice Guideline for Diabetes 2023 and the  
		  healthcare service context.
Results	 :	 Eighty-seven healthcare professionals participated in the study. Most were  
		  female (87.4%), with a mean age of 41.1 years, and 80.5% had never  
		  received training on the 2023 Clinical Practice Guideline for Diabetes.  
		  The mean knowledge score was 7.3/10 (95% CI: 6.91–7.61). The lowest- 
		  scoring areas were 10-g monofilament testing (25.3%) and diabetic foot  
		  risk stratification (44.8%). Confidence levels were below 80%, particularly  
		  for monofilament testing and risk stratification. Despite positive attitudes  
		  toward screening, heavy workload and time constraints were identified  
		  as the major barriers (87.4%).
Conclusions	 :	 Healthcare professionals showed relatively good knowledge and positive  
		  attitudes; however, competency gaps and system limitations may reduce  
		  screening effectiveness. Continuous training and system support are needed  
		  to improve screening quality and prevent diabetic foot complications.
Keywords 	 :	 diabetic foot complications, diabetic foot screening, healthcare professionals.

ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เท้า้จากโรคเบาหวาน: สมรรถนะและอุปุสรรคของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นเครือืข่า่ยบริกิารสุขุภาพโรงพยาบาลสุรุินิทร์์
Factors Associated with Diabetic Foot Complication Screening: Competency and Barriers Among 
Healthcare Professionals in the Surin Hospital Health Service Network
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อ รัังท่ี่� เ ป็็นปััญหา

สาธารณสุุขสำคััญระดัับโลก ข้้อมููลสถิิติิของสหพัันธ์์ 

โรคเบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes  

Federation; IDF) ปีี ค.ศ. 2025 พบว่่าภููมิภาคเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ 1 ใน 10 ของประชาชนในวััยผู้้�ใหญ่่ 

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ซึ่่� งคิิดเป็็นผู้้�ป่่วยประมาณ  

106.9 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  

184.5 ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 2050(1) สำหรัับประเทศไทย 

จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 (พ.ศ. 2562-2563) ความชุุกของ

เบาหวานในประชาชนอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป เป็็นร้้อยละ 9.5 

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้มีีเพีียง ร้้อยละ 26.3(2)  

	 การมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นเวลานาน 

เกิิดจากความผิิดปกติิในการหลั่่�งหรืือการออกฤทธิ์์�ของ

อิินซููลิน ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งต่่อหลอดเลืือด

ขนาดใหญ่่ (Macrovascular complications) และ

หลอดเลืือดขนาดเล็็ก (Microvascular complications) 

ทำให้้มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ระบบประสาทรับความรู้้�สึึก 

ส่่วนปลาย และการไหลเวีียนเลืือดท่ี่�เท้้าบกพร่่อง(3,4)  

เมื่่�อเกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�เท้้าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระบบประสาท 

รัับความรู้้�สึึกส่่วนปลายผิิดปกติิ จะไม่่สามารถรัับความรู้้�สึึกได้ ้

และถ้้าหลอดเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงขาและเท้้ามีีปัญหาร่่วมด้้วย 

จะทำให้้ขบวนการรัักษาแผลของร่่างกายเป็็นไปอย่่าง

ล่่าช้้า ทั้้�งนี้้�หากมีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงร่่วมด้้วยอาจจะนำไป

สู่่�การถููกตััดเท้้าหรืือขา(5)

	ปั จัจุุบันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

เป็็นสาเหตุุระดัับต้้นท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานต้้องเข้้ารัับ 

การรักัษาตัวัในโรงพยาบาล และตามด้ว้ยการตัดัเท้า้หรือืขา 

จากสถิิติิของสมาพัันธ์์เบาหวานโลก พบว่่าประมาณ  

ร้้ อยละ  15  ของผู้้�ป่ ่ ว ย เบาหวานทั่่� ว โ ลกจะมีี 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าอย่่างน้อ้ยหนึ่่�งครั้้�งในชีีวิต และกว่่า  

ร้้อยละ 80 ของการตััดขาในผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีสาเหตุุมา

จากแผลที่่�เท้้า(1,3) จากการศึึกษาในโรงพยาบาลบ้้านหม่ี่�

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2566 พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้

รัับการตััดเท้้าหรืือขามีีระยะเวลาพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 13 วััน และมีีค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในการ

รัักษาเฉลี่่�ย 17,426.50 บาท ต่่อรายต่่อการเข้้ารัับ 

การรัักษา 1 ครั้้�ง ดัังนั้้�นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก 

โรคเบาหวาน ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยและภาระค่่าใช้้จ่่ายทางสาธารณสุุขอย่่างมาก(6,7)

	 การคััดกรองผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีความเส่ี่�ยง 

ในการเกิิดแผลที่่�เท้้า จึึงมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรับัโรคเบาหวาน 2566 แนะนำให้ม้ีีการตรวจคัดักรอง

เท้า้อย่่างเป็น็ระบบ เพื่่�อวางแผนการดููแลและป้อ้งกันัการ

เกิดิแผลที่่�เท้า้ พร้อ้มทั้้�งปรับัปรุุงแนวทางการคัดักรองโดย

ปรับัตำแหน่่งการตรวจเท้า้ด้ว้ย Monofilament ขนาด 10 กรัมั 

จาก 4 จุุด เหลืือ 3 จุุด เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์และเพิ่่�มความสะดวกในการปฏิิบััติิ รวมทั้้�ง

เพิ่่�มเกณฑ์ก์ารจำแนกผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไตวายเรื้้�อรังัระยะสุุดท้า้ย 

(End-stage renal disease; ESRD) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ระดัับ 3 ซึ่่�งต้้องได้้รัับการติิดตามและดููแลอย่่างใกล้้ชิิด(4)   

ดัังนั้้�น ประสิิทธิิภาพของการคััดกรอง จึึงขึ้้�นอยู่่�กัับความรู้้� 

ทัักษะ ความมั่่�นใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ ตลอดจน

ความพร้้อมของระบบบริิการและทรััพยากรสนัับสนุุน

	 จากสถิิติิปีี พ.ศ. 2568 โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

มีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�เข้า้รับัการรัักษาในคลิินิกิโรคเบาหวาน 

6,950 คน มีีผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจเท้้า 5,298 คน  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 76.2 พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการรับัรู้้�ความรู้้�สึกที่่�เท้า้

ผิิดปกติิ 202 คน มีีแผลที่่�เท้้า 80 คน และถููกตััดนิ้้�วเท้้า 

48 คน(8) การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าดำเนิินการ

โดยบุุคลากรทางการแพทย์หลายวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์ 

พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

นัักกายภาพบำบััดและแพทย์แผนไทย แม้้ผู้้�รัับผิดชอบ 

ในแต่่ละหน่่วยบริิการจะแตกต่่างกัันตามบริิบทการให้้

บริกิาร แต่่ทุุกหน่่วยปฏิบิัตัิติามแนวทางเวชปฏิิบัตัิสิำหรับั

โรคเบาหวาน ซึ่่�งกำหนดมาตรฐาน ขั้้�นตอน และเกณฑ์์

การประเมิินเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะได้้รัับ

การตรวจคััดกรองตั้้�งแต่่ได้ร้ับัการวิินิจิฉััย ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ทุุกรายควรได้ร้ับัการตรวจประเมินิเท้า้อย่่างน้อ้ยปีลีะ 1 ครั้้�ง 

และกลุ่่�มเสี่่�ยงระดัับ 2 ขึ้้�นไปจะได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อพบ

แพทย์์เชี่่�ยวชาญ จากสถิิติิข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีี 
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานอีีกจำนวนหนึ่่�ง ที่่�ไม่่ได้้รัับการคััดกรอง
ตามเกณฑ์์ ประกอบกับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ 
โรคเบาหวาน 2566 ได้้มีีการปรัับปรุุงสาระสำคััญ 
บางประการ จึงึอาจทำให้้บุุคลากรบางส่่วนยัังไม่่ได้้รับัการ
อบรมหรืือทบทวนแนวทางฉบัับใหม่่ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 
พลาดโอกาสในการได้้รัับคำแนะนำ และการป้้องกััน 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าอย่่างเหมาะสม ผู้้�วิจัิัยจึึงทำการศึกึษาเพื่่�อ
ประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ ความมั่่�นใจ และอุุปสรรคของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวานต่่อการวิินิจิฉัยัและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานทั้้�งในโรงพยาบาลสุุรินทร์ และ 
หน่่วยบริการสุุขภาพระดับัปฐมภููมิภิายใต้ก้ารกำกัับดููแล
ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ เพื่่�อนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปใช้้ใน 
การพััฒนาคุุณภาพและแนวทางคััดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยใช้้
แบบสอบถามความรู้้� ทััศนคติิ ความมั่่�นใจ และอุุปสรรค 
ในการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 
กลุ่่�มตัวัอย่่างคือื บุุคลากรทางการแพทย์ท์ุุกคนที่่�มีีบทบาท
หน้้าที่่�คััดกรองภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักวิิชาการ
สาธารณสุุข นัักกายภาพบำบััดและแพทย์์แผนไทย  
ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลสุุรินทร์ หรือืหน่่วยบริการปฐมภููมิ
เครืือข่่ายของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ สามารถสื่่�อสาร 
ภาษาไทยได้้ โดยแบบสอบถามพััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจาก 
แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566 บทที่่� 15 
เรื่่�อง แนวทางการตรวจค้้น การป้้องกััน และการดููแล
รักัษาแผลที่่�เท้า้ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ร่่วมกัับบริบิทการให้้
บริกิารในพื้้�นที่่� ประกอบด้ว้ย 3 ส่่วนได้แ้ก่่ 1). ข้อ้มููลทั่่�วไป  
2). ความรู้้�ในการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าจาก 
โรคเบาหวานจำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะแบบเลืือกตอบ  
4 ตััวเลืือก โดยตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบผิิดให้้ 
0 คะแนน 3). ทััศนคติิ ความมั่่�นใจ และอุุปสรรคใน 
การคััดกรองจำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ 

	 แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความตรง 
เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเท้้า
เบาหวานจำนวน 4 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์ 3 ท่่าน
พยาบาล 1 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนทดลองใช้้กัับ
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำนวน 25 คน การวิิเคราะห์์ข้้อคำถามด้้าน
ความรู้้�พบว่่า ค่่า difficulty index (p-value) อยู่่�ในช่่วง 
0.30-1.00 โดยมีีบางข้้อที่่�มีีค่่า p ≥ 0.80 สะท้้อนว่่า
ข้อ้สอบมีีความง่่ายในระดัับสููง ขณะที่่�ค่่า discrimination 
index (D) อยู่่�ในช่่วง 0.00-0.83 โดยมีีข้้อคำถามจำนวน 
4 ข้อ้ ที่่�มีีอำนาจจำแนกอยู่่�ในระดับัดีี สำหรับัแบบสอบถาม
ด้า้นทััศนคติิ ความมั่่�นใจ และอุุปสรรค พบว่่ามีีความเชื่่�อมั่่�น
ภายในอยู่่�ในระดัับดีี โดยค่่า Cronbach’s alpha  
เท่่ากัับ 0.819 0.888 และ 0.881 ตามลำดัับ  
ค่่า item-total correlation ของทุุกข้้ออยู่่�ในเกณฑ์์
ยอมรัั บ ได้้  แม้้ ว่่ าบ า งข้้ อ เ มื่่� อ ตัั ดออกจะทำ ให้้ 
ค่่า Cronbach’s alpha เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่ผู้้�วิิจััยยัังคงไว้้
เนื่่�องจากมีีความสำคััญเชิิงเนื้้�อหา 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการภายหลัังได้้
รัับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์ ์องค์ก์รแพทย์โรงพยาบาลสุุรินทร์ วันัที่่� 3 เมษายน 
พ.ศ. 2569 เลขที่่� 38/2569 เก็็บข้อมููลระหว่่างวัันที่่�  
5 - 30 เมษายน พ.ศ. 2569 โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ 
ความยินิยอมและตอบแบบสอบถามออนไลน์ด์้ว้ยตนเอง 
ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือให้้ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง  
เพื่่�อให้ข้้อ้มููลที่่�ได้ส้ะท้อ้นสถานการณ์ด์้า้นความรู้้� ทัศันคติิ 
ความมั่่�นใจ และอุุปสรรคในการคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้น
ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานของบุุคลากรทางการแพทย์ ์
โรงพยาบาลสุุริินทร์์และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเครืือข่่าย 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพนำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล
เชิิงปริมาณนำเสนอเป็็นค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลด้้านความรู้้�นำเสนอเป็็นจำนวน
และร้้อยละ ของการตอบถููกในแต่่ละข้้อ รวมถึึงค่่าเฉลี่่�ย
และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ของคะแนนความรู้้�โดยรวม 
ขณะที่่�ข้้อมููลด้้านทััศนคติิ ความมั่่�นใจ และอุุปสรรค 
นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบในระดัับ 

“เห็็นด้้วย” หรืือ “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” รายข้้อ

ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เท้า้จากโรคเบาหวาน: สมรรถนะและอุปุสรรคของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นเครือืข่า่ยบริกิารสุขุภาพโรงพยาบาลสุรุินิทร์์
Factors Associated with Diabetic Foot Complication Screening: Competency and Barriers Among 
Healthcare Professionals in the Surin Hospital Health Service Network
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ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษา พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์และหน่่วยบริิการปฐมภููมิเครืือข่่าย  

ที่่�มีีหน้้าที่่�ในการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 

จากโรคเบาหวาน จำนวน 87 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 87.4 อายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 41.1 ปีี (SD = 9.96) 

โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 31-40 ปีี ร้้อยละ 34.5 

เมื่่�อพิิจารณาตามวิิชาชีีพ พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ ร้้อยละ 65.5 ทั้้�งนี้้�มีีนัักกายภาพบำบััดที่่�ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�คััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากเบาหวานใน

เครืือข่่ายบริการจำนวน 1 คน ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ร้้อยละ 80.5 ไม่่เคยได้้รัับการอบรมแนวทางการตรวจ 

คัดักรองตามแนวทางเวชปฏิบิัติัิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566 

(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของบุุคลากรทางการแพทย์์ (n = 87)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล (Characteristics) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ  

      ชาย

      หญิิง

อายุ ุ(ปีี) (Mean = 41.1, SD = 9.96)

      20 - 30 ปีี

      31 - 40 ปีี

      41 - 50 ปีี

      50 - 60 ปีี

อาชีีพ

      แพทย์์

      พยาบาลวิิชาชีีพ

      ผู้้�ช่่วยพยาบาล

      นัักวิิชาการสาธารณสุุข

      นัักกายภาพบำบััด

      แพทย์์แผนไทย

ประสบการณ์์ในการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

      น้้อยกว่่า 1 ปีี             	

      1 - 2 ปีี    

      3 - 5 ปีี

      5 - 10 ปีี

      10 ปีี ขึ้้�นไป

หน่่วยงานที่่�สัังกััด

      โรงพยาบาลสุุริินทร์์

      สถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ

อบรมแนวทางการตรวจค้้น การป้้องกััน และการดููแลรัักษาแผลที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566

      เคย  	

      ไม่่เคย 

11 (12.6%)

76 (87.4%)

 

14 (16.1%)

30 (34.5%)

24 (27.6%)

19 (21.8%)

 

8 (9.2%)

57 (65.5%)

7 (8.0%)

10 (11.5%)

1 (1.2%)

4 (4.6%)

 

7 (8.0%)

10 (11.5%)

15 (17.2%)

26 (29.9%)

29 (33.3%)

 

17 (19.5%)

70 (80.5%) 

17 (19.5%)

70 (80.5%)
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	 ผลการวิิเคราะห์์ความรู้้� พบว่่า บุุคลากรมีี 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 7.3 คะแนน (95% CI 6.91, 7.61) 

จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน (ตารางที่่� 2) ประเด็็นที่่�ตอบ

ถููกมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การท่ี่�ผู้้�ป่วยเบาหวานควรได้้รัับ 

การตรวจประเมิินเท้า้อย่่างน้้อยปีลีะ 1 ครั้้�ง ตามแนวทาง

เวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566 ร้้อยละ 97.7 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบช่่องว่่างด้้านความรู้้�ในบางประเด็็น 

โดยเฉพาะการใช้้ Monofilament ขนาด 10 กรััม  

เพื่่� อประเมิินการสููญเสีียการรัับความรู้้�สึ ึ กที่่� เท้้ า  

ซึ่่�งตอบถููกเพีียง ร้้อยละ 25.3 

ตารางที่่� 2 	ข้ ้อคำถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคััดกรอง (Knowledge Items) จำแนกรายข้้อ (n = 87 คน)

ข้้อคำถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคััดกรอง (Knowledge Items) ตอบถููกต้้อง, 
จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานควรได้้รัับการตรวจประเมิินเท้้าอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

ประโยชน์์ของการตรวจคััดกรองเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ ช่่วยค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง 

ป้้องกัันการเกิิดแผล และสนัับสนุุนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม

ในการตรวจคััดกรองประเมิินระบบหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�เท้้า ต้้องคลำชีีพจรตำแหน่่งหลัังเท้้า 

และชีีพจรข้้อเท้้าด้้านใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควรได้้รัับการตรวจประเมิินเท้้าโดยละเอีียดครั้้�งแรก 

ทัันทีีเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 

นิ้้�วเท้้าหงิิกงอ กระดููกเท้้าผิิดรููปจากโรคข้้อ และมีีประวััติิผ่่าตััดนิ้้�วเท้้าหรืือเท้้าบางส่่วน เป็็น

ลัักษณะเท้้าผิิดรููป ที่่�นำมาใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า

ทีีมสหวิิชาชีีพ มีีบทบาทสำคััญในการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

ประวััติิแผลจากอุุบััติิเหตุุไม่่ใช่่ปััจจััยเสี่่�ยงโดยตรงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

การตรวจ Monofilament ขนาด 10 กรััม ผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 1 จุุดขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะสููญเสีียการรัับ

ความรู้้�สึึกเพื่่�อการป้้องกัันตนเองที่่�เท้้า (Loss of Protective Sensation)

ปััจจุุบัันมีีการเพิ่่�มภาวะโรคโรคไตวายเรื้้�อรัังเป็็นเกณฑ์์ใหม่่ในการตััดสิินว่่าผู้้�ป่่วยมีี 

"ความเสี่่�ยงระดัับ 3" (ความเสี่่�ยงสููง)

ปััจจุุบัันกำหนดให้้ใช้้ Monofilament ขนาด 10 กรััม เพื่่�อประเมิินการสููญเสีียการรัับความรู้้�สึึก

ในการป้้องกัันตนเองที่่�เท้้า 3 จุุด ต่่อเท้้าหนึ่่�งข้้าง

85 (97.7%)

81 (93.1%)

80 (92.0%)

79 (90.8%)

76 (87.4%)

73 (83.9%)

50 (57.5%)

47 (54.0%)

39 (44.8%)

22 (25.3%)

	ด้ ้านทััศนคติิ พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์ 

ส่่วนใหญ่่มีีทัศันคติเิชิงิบวกต่อ่การคััดกรอง โดยร้อ้ยละ 98.9 

เห็็นว่่าการคััดกรองอย่่างเป็็นระบบสามารถช่่วย 

ลดอััตราการตััดขา และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อ 

รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี นอกจากนี้้� 

ร้อ้ยละ 97.7 ยังัเห็น็ด้ว้ยว่่าควรมีีการจััดอบรมฟื้้�นฟููทักษะ

ด้้านการตรวจเท้้าเบาหวานตามเกณฑ์์มาตรฐานอย่่าง

สม่่ำเสมอ (ตารางที่่� 3)	

	ด้ ้านความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน พบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์ประมาณสามในส่ี่�มีีความมั่่�นใจ 

ในการตรวจประเมิินเท้้าเบาหวานในด้้านต่่าง ๆ อย่่างไร

ก็็ตาม ความมั่่�นใจในการจำแนกระดัับความเส่ี่�ยงของ 

ผู้้�ป่่วยยัังต่่ำกว่่าด้้านอื่่�นเล็็กน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 72.4   

	ด้ า้นอุุปสรรคในการปฏิบิัตัิงิาน พบว่่า บุุคลากร

ทางการแพทย์ร้อ้ยละ 87.4 เห็็นว่่า ภาระงานประจำและ

ข้้อจำกััดด้้านเวลา เป็็นอุุปสรรคต่่อการตรวจเท้้าอย่่าง

ละเอีียดตามมาตรฐาน

ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เท้า้จากโรคเบาหวาน: สมรรถนะและอุปุสรรคของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นเครือืข่า่ยบริกิารสุขุภาพโรงพยาบาลสุรุินิทร์์
Factors Associated with Diabetic Foot Complication Screening: Competency and Barriers Among 
Healthcare Professionals in the Surin Hospital Health Service Network



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 529

 Vol.41 No.2 May-August 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569

ประเด็็นการประเมิิน (Assessment Domains) เห็็นด้้วยหรืือมั่่�นใจระดัับดีีขึ้้�นไป, 
จำนวน (ร้้อยละ)

ด้้านทััศนคติิในการตรวจคััดกรอง (Attitudes) 

   เชื่่�อว่่าการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานอย่่างเป็็นระบบช่่วยลด

   อััตราการตััดขาได้้จริิง

   เชื่่�อว่่าการคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่อ

   เพื่่�อรัับการรัักษาที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี

   เห็็นด้้วยว่่าควรมีีการจััดอบรมฟื้้�นฟููทัักษะการตรวจเท้้าเบาหวานตามเกณฑ์์ 

   มาตรฐานอย่่างสม่่ำเสมอ

   ให้้ความสำคััญกัับการแนะนำวิิธีีดููแลเท้้าแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้ถููกต้้อง

   ตามระดัับความเสี่่�ยงรายบุุคคล

   เชื่่�อมั่่�นในความพร้้อมของหน่่วยงานในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิินศัักยภาพ  

   ของหน่่วยงานไปยัังระดัับการดููแลที่่�สููงขึ้้�น

ด้้านความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน (Confidence)

   มีีความมั่่�นใจในการคลำชีีพจรเพื่่�อประเมิินระบบหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�เท้้า

   มีีความมั่่�นใจในการระบุุลัักษณะเท้้าผิิดรููป (Foot deformity)

   มีีความมั่่�นใจในการระบุุรอยโรคก่่อนเกิิดแผล (Pre-ulcerative lesion) 

   มีีความมั่่�นใจในการตรวจการสููญเสีียการรัับความรู้้�สึึก (Loss of protective  

   sensation) ด้้วย Monofilament ขนาด 10 กรััม ได้้ถููกต้้อง

   มีีความมั่่�นใจในการจำแนกกลุ่่�มระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลได้้อย่่างแม่่นยำ

ด้้านอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงาน (Barriers)

   ภาระงานประจำที่่�หนาแน่่นและเวลาที่่�จำกััด เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการตรวจเท้้า  

   อย่่างละเอีียดตามมาตรฐาน

   สภาพแวดล้้อมหรืือสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน ไม่่เอื้้�ออำนวยต่่อการตรวจเท้้า

   ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยความเสี่่�ยงสููงไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญ/จุุดคััดกรองในโรงพยาบาล

   ในปััจจุุบััน ยัังขาดความคล่่องตััว

   หน่่วยงานยัังขาดแคลนอุุปกรณ์์มาตรฐานที่่�จำเป็็นในการตรวจ 

   การบัันทึึกข้้อมููลการคััดกรองและระดัับความเสี่่�ยงในเวชระเบีียน มีีความซัับซ้้อน

   และเสีียเวลามากเกิินไป

86 (98.9%)

86 (98.9%)

85 (97.7%)

84 (96.6%)

83 (95.4%)

67 (77.0%)

66 (75.9%)

66 (75.9%)

65 (74.7%)

63 (72.4%)

76 (87.4%)

63 (72.4%)

58 (66.7%)

54 (62.1%)

53 (60.9%)

ตารางที่่� 3 	ทั ัศนคติิ ความมั่่�นใจ และอุุปสรรค ในการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

*จำนวนและร้้อยละของผู้้�ตอบในระดัับ "เห็็นด้้วย/เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง" หรืือ "มั่่�นใจ/มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง" (คะแนน 4-5 จาก 5 ระดัับ)

อภิิปรายผล
	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์

โร งพยาบาลสุุริ นทร์และหน่่ วยบริการปฐมภููมิ  

เครืือข่่าย ที่่�มีีบทบาทในการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เท้้าจากโรคเบาหวานมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

ค่่อนข้้างดีี (7.3 จาก 10 คะแนน) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า

บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่� ยวกัับ 

การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน  

โดยเฉพาะประเด็็นเกี่่�ยวกัับความสำคััญของการตรวจ

ประเมิินเท้้าประจำปีีและประโยชน์์ของการคััดกรอง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน

ทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับสากลที่่�แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานทุุกรายควรได้้รัับการตรวจประเมิินเท้้า 
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โดยละเอีียดอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

และให้้การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมในการป้้องกันัแผลที่่�เท้้า  

ซึ่่�งช่่วยลดโอกาสการถููกตััดเท้้าหรืือขาในอนาคต(3)

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มีี

ความรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดับัค่่อนข้า้งดีี แต่่ยังัคงพบช่่องว่่าง

ขององค์์ความรู้้�ในประเด็็นสำคััญ โดยเฉพาะการใช้้  

Monofilament ขนาด 10 กรััม เพื่่�อประเมิินภาวะสููญเสีีย 

การรัับความรู้้�สึกึที่่�เท้า้ และการจำแนกระดับัความเสี่่�ยงของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผลการศึึกษาดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จาก

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่ยังไม่่เคยได้้รัับ 

การอบรมแนวทางการตรวจคััดกรอง การป้้องกััน และ

การดููแลรัักษาแผลที่่�เท้้าของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานตามแนวทาง

เวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566 ซึ่่�งจึึงส่่งผลให้้เกิิด

ข้อ้จำกััดทั้้�งในด้้านความรู้้�และความมั่่�นใจในการปฏิบิัติัิงาน 

ซึ่่�งตามแนวทางของ American Diabetes Association 

และ International Working Group on the  

Diabetic Foot ยังัได้เ้น้น้ย้้ำว่่าการตรวจ Monofilament 

ร่่ วมกัับการประเมิินหลอดเลืือดส่่ วนปลายและ 

การจำแนกระดับัความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ย เป็น็องค์ป์ระกอบ

สำคัญัของการป้อ้งกันัแผลที่่�เท้า้และการลดการตัดัขาใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน(3,8) 

	 ผลการศึึกษาด้้านทััศนคติิพบว่่า บุุคลากร

ทางการแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีทัศนคติิเชิงิบวกต่่อการคััดกรอง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน โดยเกืือบทั้้�งหมด

เชื่่�อว่่าการคััดกรองอย่่างเป็็นระบบช่่วยลดอััตราการ 

ตััดขาและช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษา

อย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี  สะท้้อนให้้ เห็็นถึึง 

ความตระหนักัรู้้�ต่อ่ความสำคัญัของการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น

ของโรคเบาหวาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�พบว่่าการตรวจคััดกรองเท้้าอย่่างเป็็นระบบร่่วมกัับ 

การดููแลโดยทีีมสหวิชิาชีีพ สามารถลดการเกิิดแผลที่่�เท้า้ 

และลดอััตราการตััดขาในผู้้�ป่วยเบาหวานได้้อย่่างมีีนัย

สำคััญ(5,6) ดัังนั้้�นควรมีีการทบทวนความรู้้�ของบุุคลากร

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการปรับปรุุงแนวทาง 

เวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวานใหม่่

	 ในด้้านความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน พบว่่า  

แม้้บุุคลากรส่่วนใหญ่่จะรายงานว่่ามีีความมั่่�นใจใน 

การตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เท้า้จากโรคเบาหวาน

ในแต่่ละด้้านในระดัับค่่อนข้้างดีี แต่่เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียด

พบว่่าระดัับความมั่่�นใจในทุุกหััวข้้อยัังต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 

ซึ่่�งอาจสะท้อ้นว่่าบุุคลากรยังัมีีความไม่่มั่่�นใจในการปฏิบิัตัิิ

งานบางด้้าน โดยเฉพาะทัักษะที่่�ต้้องอาศััยความชำนาญ

เฉพาะด้้าน เช่่น การตรวจการสููญเสีียการรัับความรู้้�สึก

ด้ว้ย Monofilament ขนาด 10 กรััม และการจำแนกระดัับ

ความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งมีีระดัับความมั่่�นใจ 

ต่่ำกว่่าหััวข้้ออื่่�นเล็็กน้้อย ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

ผลด้้านความรู้้�ที่่�พบข้้อจำกััดในประเด็็นเดีียวกััน และ 

อาจสะท้้อนว่่าความรู้้�และความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน 

มีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�นการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

ควรมุ่่�งเน้น้การอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (hands-on training) 

และการทบทวนทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริิมสร้้าง 

ความมั่่�นใจและความถููกต้้องในการคััดกรองภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในสถานการณ์์จริิง 

	ส ำหรัับอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงาน พบว่่า 

ภาระงานประจำและข้้อจำกััดด้้านเวลาเป็็นอุุปสรรค

สำคััญที่่�สุุด รองลงมาคืือข้้อจำกััดด้้านสถานที่่� อุุปกรณ์์ 

และระบบการส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งสะท้อ้นปัญัหาเชิงิระบบของ

บริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ

ที่่�มีีภาระงานจำนวนมาก ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

วรรณกรรมที่่�ระบุุว่่า แม้้บุุคลากรจะมีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีี 

แต่่ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร เวลา และระบบบริิการยัังคง

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานไม่่ครอบคลุุมหรืือไม่่เป็็นไปตาม

มาตรฐาน(8,9) การศึึกษานี้้�มีีนัักกายภาพบำบััดเข้้าร่่วม

เพีียง 1 คน อาจสะท้้อนบริบทของหน่่วยบริการระดัับ

ปฐมภููมิ ซึ่่�งมีีข้อจำกััดด้้านอััตรากำลัังและการจััดสรร

บุุคลากรวิิชาชีีพเฉพาะทางที่่�อาจไม่่สอดคล้้องกัับ 

ภาระงาน ประกอบกัับบทบาทหน้้าที่่�ที่่�หลากหลายของ

นัักกายภาพบำบััด ส่่งผลให้้การตรวจคััดกรองภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานเป็็นหน้้าที่่�ของบุุคลากร

เพีียงบางรายที่่�รัับผิิดชอบงานดัังกล่่าวโดยตรง 

ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เท้า้จากโรคเบาหวาน: สมรรถนะและอุปุสรรคของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นเครือืข่า่ยบริกิารสุขุภาพโรงพยาบาลสุรุินิทร์์
Factors Associated with Diabetic Foot Complication Screening: Competency and Barriers Among 
Healthcare Professionals in the Surin Hospital Health Service Network
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	 นอกจากนี้้� ข้้อเสนอแนะปลายเปิิดจากผู้้�ตอบ

แบบสอบถามยังัสะท้อ้นประเด็น็สำคัญัในทิศิทางเดีียวกันั 

โดยส่่วนใหญ่่เสนอให้้มีีการจััดอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�และ

ทัักษะด้้านการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการใช้ ้Monofilament 

ขนาด 10 กรััม และการจำแนกระดัับความเส่ี่�ยง  

รวมถึึงเสนอให้้มีีการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์มาตรฐานให้้ 

เพีียงพอ เนื่่�องจากบางหน่่วยบริกิารมีีอุุปกรณ์ไ์ม่่เพีียงพอ

หรือืเสื่่�อมสภาพ  ทั้้�งนี้้�แนวทางเวชปฏิบิัติัิสำหรับัโรคเบาหวาน 

2566 แนะนำว่่า ควรหยุุดใช้้งาน Monofilament  

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง หลัังจากการตรวจผู้้�ป่่วยจำนวน  

10 - 15 คน และเปลี่่�ยนอัันใหม่่หากใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำนวน

ประมาณ 70 - 90 คน เนื่่�องจากแรงกดจะเปลี่่�ยนไป(4) 

	 อย่่างไรก็็ตาม การแปลผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ควรพิิจารณาข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือร่่วมด้้วย โดยการ

วิิเคราะห์์คุุณภาพของแบบทดสอบความรู้้�พบว่่าข้้อสอบ

บางข้้อมีีค่่าความยากง่่ายสููง (difficulty index ≥ 0.80) 

แสดงว่่าข้้อคำถามค่่อนข้้างง่่าย ขณะที่่�บางข้้อมีีค่่าอำนาจ

จำแนกต่่ำหรือืไม่่สามารถจำแนกผู้้�ที่่�มีีความรู้้�แตกต่่างกันั

ได้้ (D = 0) โดยเฉพาะข้้อคำถามเรื่่�องประโยชน์์ของ 

การตรวจคััดกรองเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความถ่ี่�ในการ

ตรวจประเมิินเท้้าและการตรวจคััดกรองประเมิินระบบ 

หลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�เท้้า ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้คะแนน 

ความรู้้�เฉล่ี่�ยสะท้้อนความรู้้�พื้้�นฐานของผู้้�ตอบได้้ดีีกว่่า

ความสามารถในการประยุุกต์ใ์ช้ค้วามรู้้�ในสถานการณ์จ์ริงิ 

ลัักษณะข้้อคำถามบางข้้อยัังมีีแนวโน้้มเน้้นการวััด 

ความจำมากกว่่าการคิิดวิิเคราะห์์หรืือการตััดสิินใจ 

เชิงิคลิินิกิ จึงึอาจยัังไม่่ครอบคลุุมสมรรถนะในการปฏิบิัติัิ

งานจริิงของบุุคลากร ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควร

พััฒนาแบบทดสอบให้้มีีข้อ้คำถามเชิิงวิิเคราะห์์หรืือกรณีี

ศึกึษา (case-based questions) เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อให้ส้ามารถ

ประเมิินสมรรถนะในการปฏิิบััติิงานได้้ครอบคลุุมมาก 

ยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้�บางกลุ่่�มวิิชาชีีพในการศึึกษานี้้�มีีจำนวนน้้อย 

ทำให้้ไม่่สามารถวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�และ

ทััศนคติิระหว่่างวิิชาชีีพได้้ 

สรุุป
	 บุุคลากรทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลสุุรินิทร์แ์ละ

หน่่วยบริการปฐมภููมิเครือืข่่ายที่่�มีีบทบาทในการคัดักรอง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

การคััดกรองในระดัับค่่อนข้้างดีี และมีีทััศนคติิเชิิงบวก 

ต่่อการคััดกรอง รวมถึึงมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานใน

ระดัับค่่อนข้้างดีี อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบช่่องว่่างของความรู้้�

และความมั่่�นใจในบางประเด็็นสำคััญ โดยเฉพาะ 

การประเมิินการสููญเสีียการรัับความรู้้�สึกที่่�เท้้าและ 

การจำแนกระดัับความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วยเบาหวานตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566 นอกจากนี้้�

ภาระงานประจำ ข้้อจำกััดด้้านเวลา ระบบส่่งต่่อ และ

อุุปกรณ์ท์ี่่�ไม่่เพีียงพอ ยังัเป็น็อุุปสรรคสำคัญัต่อ่การดำเนินิ

งานคััดกรอง ดังันั้้�นจึึงควรมีีการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

ผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กัับ 

การสนับัสนุุนอุุปกรณ์์และการพัฒันาระบบบริการ เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพการคััดกรองและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้�การศึึกษา 

เชิงิคุุณภาพเพิ่่�มเติมิอาจช่่วยให้เ้ข้า้ใจบริบิทและข้อ้จำกัดั

ในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น และ

สนัับสนุุนการพััฒนาระบบบริการที่่�เหมาะสมกัับบริบท

ของพื้้�นที่่� 
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