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บทคัดย่อ 
การดูแลแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานมีความส าคญัในการช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ การวิจยัแบบยอ้นหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) น้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการดูแลผูป่้วยคลินิกเทา้เบาหวานของกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนก ระหวา่งตุลาคม 2561 ถึงมีนาคม 2564 จ านวน 51 คน 
ศึกษาโดยการทบทวนบนัทึกเวชระเบียนของผูป่้วยและสัมภาษณ์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตทางโทรศพัท์
ดว้ยแบบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย  (WHOQOL-BREF-THAI) 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 55.2 ± 10.8 ปี ส่วนใหญ่ผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
สูง นอกจากน้ีผูป่้วย 27 คนมีแผลขณะแรกเขา้คลินิกซ่ึงมีจ านวนแผลรวมกนัทั้งส้ิน 29 แผล โดยร้อยละ 
74.5 ของผู ้ป่วยทั้ งหมดท่ีเข้ารับรักษาจากคลินิกอย่างน้อย 1 ปี มีผลลัพธ์การรักษาในทางท่ีดีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้หรือผูป่้วยถูกตดัขาทั้งระดบัเหนือ
เข่าและใตเ้ข่าเป็นศูนย ์อย่างไรก็ตามยงัพบว่า มีผูป่้วยถูกตดัน้ิวเทา้อตัราส่วนร้อยละ 3.9 และตอ้งเขา้รับ
การผ่าตดัอตัราส่วนร้อยละ 9.8 นอกจากน้ีพบวา่ ร้อยละ 72.4 ของแผลเทา้เบาหวานทั้งหมดหายในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี โดยมีอตัราการเกิดแผลใหม่ร้อยละ 7.8 และอตัราการเกิดแผลซ ้ าร้อยละ 5.9 ตามล าดบั 
ส าหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง โดยสรุปการดูแล
แผลท่ีเทา้ท่ีดีสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้และควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อให้ผลการวิจยั
ครอบคลุมทุกดา้น 
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Abstract  
A good care of diabetic foot is important to reduce severe complication efficiently. This 

retrospective descriptive study aimed to study clinical outcomes of patients treated at diabetic foot clinic 
at the department of physical medicine and rehabilitation, Saraburi hospital.  The sample was patients 
who continuously attended the diabetic foot clinic for at least 1 year from October, 2018 to March, 2021. 
In total, 51 patients were included in this study. The medical records were reviewed and patients were 
interviewed to assess the quality of life by telephone using WHOQOL-BREF-THAI questionnaire. 

The results revealed that the mean age of patients was 55.2 ± 10.8 years. Most of the patients were 
considered as high risk category to future ulcer.  In addition, there were 27 patients which had total 29 
ulcers combined.  Clinical outcomes of patients treated at diabetic foot clinic at least one year showed 
percentage of good outcome as 74. 5%  (with no complication).  The rate of patient died from the 
complication of foot ulcer or patient majorly amputated was 0.  However, there were some patients had 
toe amputation with the rate of 3.9% and some were underwent surgical procedures with the rate of 9. 8. 
Moreover, 72.4% of ulcers were healed by one year, 7.8% of patients developed new ulcers and 5.9% of 
patients had recurrent ulcers, respectively.  For the quality of life, most of the patients were at moderate 
level. Conclusively, diabetic foot care can reduce complication and further qualitative research can cover 
all aspects of detail. 

Keyword: Diabetic foot, Ulcer, Diabetic patient, Amputation, Quality of life  
 
บทน า 

แผลเท้าเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบบ่อยในผูป่้วยเบาหวานพบได้ร้อยละ 15-25 
ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด และยงัเป็นสาเหตุ
หลกัของการถูกตดัขาถึงร้อยละ 60 ในผูป่้วยท่ีถูก
ตดัขาท่ีไม่ไดมี้สาเหตุจากอุบติัเหตุ(1) นอกจากน้ี
ยงัท าให้ผูป่้วยสูญเสียคุณภาพชีวิตอีกด้วย การ
เกิดแผลและการถูกตดัขามีปัจจยัเส่ียงของการเกิด
ท่ีคลา้ยกนั โดยแผลเทา้เบาหวานนั้นเป็นผลจาก
หลายปัจจัยร่วมกันและมีปัจจัยเส่ียงหลักคือ  
1. ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม ซ่ึงเป็น
ปัจจยัหลกัของการเกิดแผลเทา้ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด

ท าให้ผู ้ป่วยสูญเสียการรับรู้ท่ีเท้าส่งผลท าให้
ผูป่้วยประเมินความรุนแรงท่ีเทา้ผิดพลาดท าให้
เกิดการบาดเจ็บซ ้ าๆท่ีเทา้ และท าให้กลา้มเน้ือใน
เทา้อ่อนแรงไม่สมดุล ฝ่อลีบเกิดการผิดรูปของ
เทา้ ส่งผลให้การกระจายน ้ าหนกัท่ีฝ่าเทา้ผิดปกติ 
เกิดเป็นหนังด้านแข็ง และเกิดการเสียดสีกับ
รองเทา้ท าให้เกิดแผล 2. ภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบ ท าให้อวยัวะส่วนปลายขาดเลือดและ
ขาดออกซิเจน น าไปสู่การถูกตดัขาได ้3. แรงกด
ทับ ท าให้เกิดการบาดเจ็บได้หลายกลไก เช่น  
1) แรงกดนอ้ย-ระยะเวลานาน เช่น การใส่รองเทา้
ท่ีคบัเกินไปนานๆหลายชัว่โมง 2) แรงปานกลาง
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ท่ีเกิดเป็นระยะๆ เช่น การเกิดแผลท่ีหัวกระดูก 
Metatarsal ซ่ึงเป็นจุดท่ีรับน ้ าหนกัมากกวา่จุดอ่ืน
ในวงจรการเดินหรือการเกิดแผล 4. การติดเช้ือท่ี
แผล เม่ือประกอบกบัภาวะเส้นเลือดตีบและการ
ลงน ้ าหนักผิดปกติโดยไม่รู้ตวัท าให้เน้ือเยื่อขาด
ออกซิเจน การติดเช้ือลุกลาม และถูกตดัเทา้ได(้2)  

จากปัจจัยเส่ียงของการเกิดแผลดังกล่าว
แสดงใหเ้ห็นวา่การดูแลเทา้ผูป่้วยนั้นมีความส าคญั 
จะตอ้งมีทั้งความรู้ทางการแพทยแ์ละมีความเขา้ใจ
ในหลกัชีวกลศาสตร์ของเทา้ นอกจากน้ีพบวา่การ
ดูแลผูป่้วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพและเป็นองค์
รวมสามารถลดอัตราการถูกตัดขาได้ถึงร้อยละ  
49-85(3) และมีหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่การดูแล
ผู ้ป่วยของคลินิกเท้า เบาหวานท่ีน าหลักการ
ดงักล่าวมาใช้นั้นให้ผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดี เช่น 
คลินิกเท้าเบาหวาน ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์(4)  

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  โรงพยาบาล
สระบุรีไดน้ าความรู้ดา้นชีวกลศาสตร์เทา้ (2) และ
ไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวทางเวชปฏิบติัจากหลายแหล่ง 
เ ช่น  สมาคมเท้า เบาหวานโลก  ( 5)  สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (6)  และได้น า
ความรู้เร่ืองแผลและการเลือกใช้วสัดุท าแผล (7,8) 
และความรู้เร่ืองกายอุปกรณ์ (9,10,11)  มาใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยแผลเทา้เบาหวาน โดยมีกระบวนการ
ดูแลซ่ึงประกอบดว้ยหลายกระบวนการ เช่น การ
ซกัประวติั การตรวจประเมินผิวหนงัเทา้และเล็บ 
การประเมินรองเทา้ของผูป่้วย การประเมินการ
รับความรู้สึกในการป้องกนัตนเองท่ีเทา้ดว้ย 10 g 
Monofilament test หรือ  Toe touch test( 12)  การ
ตรวจหลอดเลือดส่วนปลายเท้าโดยคล าชีพจร

หรือ Ankle brachial index (ABI)  การประเมิน
แรงกดทบัท่ีเทา้ การจ าแนกความเส่ียงต่อการถูก
ตัดเท้า การให้ความรู้ การดูแลเท้าด้วยตนเอง
รวมถึงให้ขอ้แนะน าในการเลือกรองเทา้และการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลเทา้เบาหวานอยา่งมีขั้นตอนซ่ึง
ประกอบดว้ย การแยกชนิดแผลท่ีเทา้ เลือกให้ยา
ปฏิชีวนะ ตกแต่งแผล ท าความสะอาดแผลโดย
วสัดุท าแผลพิเศษ และใหก้ารดูแลโดยการลดแรง
กระท า ท่ี จุดเ ส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า  (Off-
loading) ด้วยวิธีต่างๆ ตามแนวทางท่ีได้วางไว ้
เน่ืองจากทางกลุ่มงานต้องการดูแลผู ้ป่วยให้
ครอบคลุมทุกมิติ ซ่ึงเป็นการเสริมหรือท าให้การ
ดูแลผูป่้วยมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึนโดยน าขอ้ดี
ของแต่ละแนวทางปฏิบติัมาประยุกตร์วมกนัเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยเท้า
เ บ า ห ว า น ข อ ง ก ลุ่ ม ง า น เ ว ช ก ร ร ม ฟ้ื น ฟู  
โรงพยาบาลสระบุรี 

จากก า ร ศึ กษา ท่ี ผ่ า นมา ย ัง ไ ม่ มี ก า ร
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย ดว้ยเหตุน้ี
การศึกษาเร่ืองผลการดูแลผูป่้วยเทา้เบาหวานใน
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสระบุรีจึง
เป็นการน าขอ้มูลจากการรักษาผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
บริการท่ีแผนกมาวิเคราะห์และดูผลลพัธ์จากการ
รักษาตามแนวทางท่ีแผนกไดใ้ชก้บัผูป่้วยรวมถึง
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมาเข้ารับ
บริการจากคลินิก เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ใน
การพฒันาและปรับปรุงระบบการรักษาพยาบาล
คลินิกเทา้เบาหวานใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
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ท่ีเกิดเป็นระยะๆ เช่น การเกิดแผลท่ีหัวกระดูก 
Metatarsal ซ่ึงเป็นจุดท่ีรับน ้ าหนกัมากกวา่จุดอ่ืน
ในวงจรการเดินหรือการเกิดแผล 4. การติดเช้ือท่ี
แผล เม่ือประกอบกบัภาวะเส้นเลือดตีบและการ
ลงน ้ าหนักผิดปกติโดยไม่รู้ตวัท าให้เน้ือเยื่อขาด
ออกซิเจน การติดเช้ือลุกลาม และถูกตดัเทา้ได(้2)  

จากปัจจัยเส่ียงของการเกิดแผลดังกล่าว
แสดงใหเ้ห็นวา่การดูแลเทา้ผูป่้วยนั้นมีความส าคญั 
จะตอ้งมีทั้งความรู้ทางการแพทยแ์ละมีความเขา้ใจ
ในหลกัชีวกลศาสตร์ของเทา้ นอกจากน้ีพบวา่การ
ดูแลผูป่้วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพและเป็นองค์
รวมสามารถลดอตัราการถูกตดัขาได้ถึงร้อยละ  
49-85(3) และมีหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่การดูแล
ผู ้ป่วยของคลินิกเท้า เบาหวานท่ีน าหลักการ
ดงักล่าวมาใช้นั้นให้ผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดี เช่น 
คลินิกเท้าเบาหวาน ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์(4)  

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  โรงพยาบาล
สระบุรีไดน้ าความรู้ดา้นชีวกลศาสตร์เทา้ (2) และ
ไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวทางเวชปฏิบติัจากหลายแหล่ง 
เ ช่น  สมาคมเท้า เบาหวานโลก  ( 5)  สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (6)  และได้น า
ความรู้เร่ืองแผลและการเลือกใช้วสัดุท าแผล (7,8) 
และความรู้เร่ืองกายอุปกรณ์ (9,10,11)  มาใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยแผลเทา้เบาหวาน โดยมีกระบวนการ
ดูแลซ่ึงประกอบดว้ยหลายกระบวนการ เช่น การ
ซกัประวติั การตรวจประเมินผิวหนงัเทา้และเล็บ 
การประเมินรองเทา้ของผูป่้วย การประเมินการ
รับความรู้สึกในการป้องกนัตนเองท่ีเทา้ดว้ย 10 g 
Monofilament test หรือ  Toe touch test( 12)  การ
ตรวจหลอดเลือดส่วนปลายเท้าโดยคล าชีพจร

หรือ Ankle brachial index (ABI)  การประเมิน
แรงกดทบัท่ีเทา้ การจ าแนกความเส่ียงต่อการถูก
ตัดเท้า การให้ความรู้ การดูแลเท้าด้วยตนเอง
รวมถึงให้ขอ้แนะน าในการเลือกรองเทา้และการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลเทา้เบาหวานอยา่งมีขั้นตอนซ่ึง
ประกอบดว้ย การแยกชนิดแผลท่ีเทา้ เลือกให้ยา
ปฏิชีวนะ ตกแต่งแผล ท าความสะอาดแผลโดย
วสัดุท าแผลพิเศษ และใหก้ารดูแลโดยการลดแรง
กระท า ท่ี จุดเ ส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า  (Off-
loading) ด้วยวิธีต่างๆ ตามแนวทางท่ีได้วางไว ้
เน่ืองจากทางกลุ่มงานต้องการดูแลผู ้ป่วยให้
ครอบคลุมทุกมิติ ซ่ึงเป็นการเสริมหรือท าให้การ
ดูแลผูป่้วยมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึนโดยน าขอ้ดี
ของแต่ละแนวทางปฏิบติัมาประยุกตร์วมกนัเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยเท้า
เ บ า ห ว า น ข อ ง ก ลุ่ ม ง า น เ ว ช ก ร ร ม ฟ้ื น ฟู  
โรงพยาบาลสระบุรี 

จากก า ร ศึ กษา ท่ี ผ่ า นมา ย ัง ไ ม่ มี ก า ร
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย ดว้ยเหตุน้ี
การศึกษาเร่ืองผลการดูแลผูป่้วยเทา้เบาหวานใน
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสระบุรีจึง
เป็นการน าขอ้มูลจากการรักษาผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
บริการท่ีแผนกมาวิเคราะห์และดูผลลพัธ์จากการ
รักษาตามแนวทางท่ีแผนกไดใ้ชก้บัผูป่้วยรวมถึง
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมาเข้ารับ
บริการจากคลินิก เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้ใน
การพฒันาและปรับปรุงระบบการรักษาพยาบาล
คลินิกเทา้เบาหวานใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 

 
 

 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย  
1. เพื่อศึกษาผลการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ดูแลจากคลินิกเทา้เบาหวาน  
2.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ท่ี

ไดรั้บการดูแลในคลินิกเทา้เบาหวาน  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิ จัย น้ี เ ป็นการวิ จัย ย ้อนหลัง เ ชิ ง
พรรณนา  (Retrospective descriptive study)โดย
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีเขา้รับบริการคลินิกเทา้เบาหวานกลุ่มงานเวช
กรรมฟ้ืนฟูโรงพยาบาลสระบุรีระหว่างวนัท่ี 1 
ตุลาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2564 จ านวน 64 คน 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ป่วยเบาหวานทุกรายท่ีเข้าเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย  จ านวนทั้ งส้ิน  
51  คน  เ กณฑ์ คัด เ ข้ า  (Inclusion criteria) คื อ  
1) ผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน 2) ผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ต่อเน่ืองในคลินิกอยา่งนอ้ย 1 ปี และเกณฑ์การคดั
ออก  (Exclusion criteria) คือ ผู ้ป่วยท่ี มีข้อมูลท่ี
บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
1. เวชระเบียนผู้ป่วยในคลนิิกเท้าเบาหวาน 

ขอ้มูลจากเวชระเบียนเฉพาะผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์
การคดัเขา้ได้ถูกน ามาสกดัขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  1. ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยคลินิกเท้า
เบาหวาน ไดแ้ก่  
   1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย เช่น เพศ 
อาย ุดชันีมวลกาย เป็นตน้ 

  ขอ้มูลเก่ียวกับการประเมินเร่ืองการ
เกิดแผลและความเส่ียงของผูป่้วยแรกรับ ได้แก่  
ประวติัแผลท่ีเท้า ประวติัการถูกตัดขา เท้า หรือ
น้ิวเท้า ประวติัการมีแผลในปัจจุบัน ระดับความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน (International 
Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF ulcer 
risk) ซ่ึงแบ่งระดบัการประเมินเป็น 4 ระดบั คือ  
   กลุ่มความเส่ียงต ่ามาก (CAT 0) คือ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีประวติัแผลท่ีเท้าหรือถูก
ตดัขาหรือเทา้และประเมินการรับความรู้สึกท่ีเทา้
ดว้ย 10 g Monofilament ให้ผลปกติและวดัชีพจร
เท้าได้ปกติหรือวดั Ankle brachial index (ABI) 
ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 0.9  

   กลุ่มเส่ียงต ่า (CAT 1) คือ ผูป่้วยท่ี
ไม่มีประวติัแผลท่ีเทา้หรือถูกตดัขาหรือเทา้ แต่
ประ เ มินการ รับความ รู้ สึก ท่ี เท้า ด้วย  10 g 
Monofilament ให้ผลผิดปกติ หรือวดัชีพจรเท้า
เบาลงหรือวัด  Ankle brachial index (ABI) ได้
นอ้ยกวา่ 0.9  

   กลุ่มเส่ียงปานกลาง  (CAT 2) คือ 
ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ลุ่มเส่ียงต ่าร่วมกบัมีเทา้ผดิรูป  

   ก ลุ่ม เ ส่ี ยง สู ง  (CAT 3) คือ  ก ลุ่ม
ผูป่้วยท่ีประเมินการรับความรู้สึกท่ีเทา้ด้วย10 g 
Monofilament ให้ผลผิดปกติ หรือวดัชีพจรเท้า
เบาลงหรือวัด  Ankle brachial index (ABI) ได้
น้อยกว่า 0.9 ร่วมกบัมีประวติัอย่างใดอย่างหน่ึง 
คือ เคยมีแผลท่ีเทา้ เคยถูกตดัขาหรือเทา้ หรือมีไต
วายระยะสุดทา้ย  
   1.2 ระยะเวลาการมีแผลก่อนเข้า
คลินิก (เดือน) ขนาดแผล (ตารางเซนติเมตร) และ
ต าแหน่งแผลโดยดูจากบริเวณท่ีเกิดแผล 



250
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

 
 

  2. ข้อมูลด้านผลการรักษาพยาบาล 
ไดแ้ก่  
   2 . 1  อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้/ตดัเทา้ คือ ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนจากแผลท่ีเท้า/ตัดเท้าต่อ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
   2.2 อตัราผูป่้วยท่ีเกิดแผลใหม่ คือ 
ผู ้ป่วยท่ีเกิดแผลใหม่ต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 
   2.3 อัตราผู ้ป่วยท่ีเกิดแผลซ ้ า  คือ 
ผู ้ป่วย ท่ี เ กิดแผลซ ้ า ต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 
   2.4 อัตราผู ้ป่วยถูกตัดขาหรือเท้า
หรือน้ิวเทา้ แยกเป็น อตัราผูป่้วยท่ีถูกตดัขาเหนือ
เข่าหรือต ่ากว่าเข่า (major amputation) คือ ผูป่้วย
ท่ีถูกตดัขาเหนือเข่าหรือต ่ากว่าเข่าในช่วง 1 ปี
หลังเข้าคลินิก ต่อจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
อัตราผู ้ป่วย ท่ีถูกตัดขาต ่ ากว่าข้อเท้า  (Minor 
amputation) คือ ผูป่้วยท่ีตดัขาระดบัท่ีต ่ากว่าข้อ
เท้าลงไปในช่วง 1 ปีหลังเข้าคลินิก ต่อจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI)(13) ประกอบด้วยค าถามทั้ งหมด  
26 ข้อค าถาม เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพโดยรวม ซ่ึงจะประเมินองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน คือ ดา้นสุขภาพกายด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม และด้านส่ิง
แวดลอม โดยมี ช่วงคะแนนตั้ งแ ต่  26 - 130 
คะแนน การแปลผลระดบัคุณภาพชีวิตแบ่งตาม

ระดับช่วงคะแนนโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
ไม่ ดี  (26 - 60 คะแนน)  ปานกลาง  (61-  95 
คะแนน) และดี (96 -  130 คะแนน) เคร่ืองมือน้ีมี
ระดบัความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากบั 0.8406 และค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.6515  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 

ในการค านวณ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) 
และค่ามธัยฐาน (Median) ส าหรับขอ้มูลพื้นฐาน
ของผูป่้วยคลินิกเทา้เบาหวาน และการหาคะแนน
ของแต่ละองค์ประกอบและคะแนนรวมส าหรับ
การหาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  นอกจากน้ีได้
วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์โดยการทดสอบ 
Fisher’s exact ระหว่า งการหายของแผลกับ
ระ ย ะ เ วล าก าร มี แผล ก่อน เข้ า ค ลิ นิ กและ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการหายของแผลกบัขนาด
ของแผล 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองโครงร่างการ

วจิยัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี รหัสโครงการ 
SRBR64-019 เลขท่ีหนงัสือรับรอง EC019/22564  
 
ผลการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ี  พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51) มีอายุเฉล่ีย 55 ปี 
(SD = 10.8) มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 27.5 กก./ม2 (SD = 
4.9) ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มท่ีเร่ิมเป็นโรคอว้นและผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังตารางที ่1 
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ไดแ้ก่  
   2 . 1  อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก
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ผู ้ป่วยท่ีเกิดแผลใหม่ต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 
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อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ี  พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51) มีอายุเฉล่ีย 55 ปี 
(SD = 10.8) มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 27.5 กก./ม2 (SD = 
4.9) ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มท่ีเร่ิมเป็นโรคอว้นและผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังตารางที ่1 

 

 
 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับบริการในคลินิกเทา้เบาหวาน (N = 51) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
          ชาย 26 (51.0) 
          หญิง 25 (49.0) 
อาย ุ(ปี) ค่าเฉล่ีย (Mean ± SD) เท่ากบั 55.2± 10.8  
ดชันีมวลกายเฉล่ีย (กก./ม2) ค่าเฉล่ีย (Mean ± SD) เท่ากบั 27.5 ± 4.9  
ประเภทชนิดเบาหวาน  
          เบาหวานชนิดท่ี 1 1 (2.0) 
          เบาหวานชนิดท่ี 2 50 (98.0)  

จากการประเมินผู ้ป่วยเ ม่ือแรกรับเข้า
คลินิกเทา้เบาหวาน พบว่า มากกวา่คร่ึงหน่ึงของ
ผูป่้วยเคยมีแผลท่ีเทา้แต่มีส่วนนอ้ยท่ีเคยถูกตดัขา 
อยา่งไรก็ตามประมาณหน่ึงในสามของผูป่้วยเคย
ถูกตดัน้ิวเทา้หรือเทา้มาแลว้ซ่ึงจากการประเมิน

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลตามเกณฑ์สมาคมเทา้
เบาหวานโลก (IWGDF ulcer risk) ของผู ้ป่วย
กลุ่มน้ีพบวา่ส่วนใหญ่จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
สูง (CAT 3) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที ่2 ขอ้มูลเร่ืองการเกิดแผลและความเส่ียงของผูป่้วยแรกรับ (N = 51) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
ผูป่้วยเคยมีแผลท่ีเทา้ 31 (60.8) 
ผูป่้วยเคยถูกตดัน้ิวเทา้หรือเทา้ 14 (27.4) 
ผูป่้วยเคยถูกตดัขา  
          เคยถูกตดัขาระดบัใตเ้ข่า 6 (11.8) 
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผล (IWGDF ulcer risk)  

ความเส่ียงต ่า (CAT 1) 
ความเส่ียงปานกลาง (CAT 2) 

10 (19.6) 
3 (5.9) 

           ความเส่ียงสูง (CAT 3) 38 (74.5) 
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นอกจากน้ีจากตารางที่ 3 พบวา่เม่ือแรกรับ
พบจ านวนแผลทั้งหมดจากผูป่้วยทุกคนรวมกนั 
29 แผล จากผูป่้วยทั้ งหมด 27 คน (ร้อยละ 53) 
(ขอ้มูลไม่ไดแ้สดงในตารางท่ี 3) โดยขนาดแผลท่ี
พบเป็นแผลขนาดเล็กคือมีขนาดน้อยกว่า  2 
ตารางเซนติเมตร ซ่ึงค่ามธัยฐานของขนาดแผล

ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีคือ  1.5 ตารางเซนติเมตร  (ข้อมูล
ไม่ได้แสดงในตารางท่ี 3) และพบว่าระยะเวลา
การเกิดแผลก่อนเขา้คลินิกของผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ระยะเวลามากกว่า 3 เดือน โดยต าแหน่งท่ีเกิด
แผล ส่ วนให ญ่  ได้แ ก่  น้ิ ว เ ท้ า  หัว กระ ดู ก 
Metatarsal และฝ่าเท้า  โดยเกือบคร่ึงหน่ึงของ
แผลท่ีพบเป็นแผลติดเช้ือ

      
ตารางที ่3 ขอ้มูลเก่ียวกบัแผลของผูท่ี้มีแผลขณะแรกรับ (N=29) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
ขนาดแผล (ตารางเซนติเมตร, ซม2)  
          ≤  2 17 (58.6) 
          2-4 6 (20.7) 
           ≥  4 6 (20.7) 
ระยะเวลาการมีแผลก่อนเขา้คลินิก (เดือน)  
          ≤  1 
          1-3 

9 (31.0) 
5 (17.3) 

              ≥ 3 15 (51.7) 
ต าแหน่งแผล  

น้ิวเทา้ 
หวักระดูก Metatarsal 

9 (31.0) 
7 (24.2) 

ฝ่าเทา้ 
ส้นเทา้ 
หลงัเทา้ 

8 (27.6) 
1 (3.4) 

4 (13.8) 
การเกิดแผลติดเช้ือ 14 (44.8) 
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นอกจากน้ีจากตารางที่ 3 พบวา่เม่ือแรกรับ
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29 แผล จากผูป่้วยทั้ งหมด 27 คน (ร้อยละ 53) 
(ขอ้มูลไม่ไดแ้สดงในตารางท่ี 3) โดยขนาดแผลท่ี
พบเป็นแผลขนาดเล็กคือมีขนาดน้อยกว่า  2 
ตารางเซนติเมตร ซ่ึงค่ามธัยฐานของขนาดแผล

ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีคือ  1.5 ตารางเซนติเมตร  (ข้อมูล
ไม่ได้แสดงในตารางท่ี 3) และพบว่าระยะเวลา
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ระยะเวลามากกว่า 3 เดือน โดยต าแหน่งท่ีเกิด
แผล ส่ วนให ญ่  ได้แ ก่  น้ิ ว เ ท้ า  หัว กระ ดู ก 
Metatarsal และฝ่าเท้า  โดยเกือบคร่ึงหน่ึงของ
แผลท่ีพบเป็นแผลติดเช้ือ

      
ตารางที ่3 ขอ้มูลเก่ียวกบัแผลของผูท่ี้มีแผลขณะแรกรับ (N=29) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
ขนาดแผล (ตารางเซนติเมตร, ซม2)  
          ≤  2 17 (58.6) 
          2-4 6 (20.7) 
           ≥  4 6 (20.7) 
ระยะเวลาการมีแผลก่อนเขา้คลินิก (เดือน)  
          ≤  1 
          1-3 

9 (31.0) 
5 (17.3) 

              ≥ 3 15 (51.7) 
ต าแหน่งแผล  

น้ิวเทา้ 
หวักระดูก Metatarsal 

9 (31.0) 
7 (24.2) 

ฝ่าเทา้ 
ส้นเทา้ 
หลงัเทา้ 

8 (27.6) 
1 (3.4) 

4 (13.8) 
การเกิดแผลติดเช้ือ 14 (44.8) 

 

 

 

 
 

ตารางที ่4 ผลการดูแลผูป่้วยในคลินิกเทา้เบาหวานในช่วง 1 ปีหลงัเขา้รับบริการจากคลินิก (N = 51) 

ผลการรักษา จ านวน (ร้อยละ) 
ผูป่้วยเสียชีวติจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้/ตดัเทา้ 0 (0) 
ผูป่้วยถูกตดัขาหรือเทา้หรือน้ิวเทา้  
          ผูป่้วยถูกตดัขาเหนือเข่าหรือต ่ากวา่เข่า (Major amputation) 0 (0) 

ผูป่้วยถูกตดัขาต ่ากวา่ขอ้เทา้ (Minor amputation) 2 (3.9) 
ผูป่้วยตอ้งเขา้รับหตัถการเพื่อรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 5 (9.8) 
ผูป่้วยท่ีเกิดแผลใหม่ 
ผูป่้วยท่ีเกิดแผลซ ้ า 

4 (7.8) 
3 (5.9) 

 
 จากการทบทวนเวชระเบียนในเร่ืองของ
ผลการดูแลรักษาผูป่้วยในคลินิกเท้าเบาหวาน
ในช่วง 1 ปี หลงัเขา้รับบริการจากคลินิก พบว่า
ผู ้ป่วย 38 คน (ร้อยละ 74.5) มีผลลัพธ์ในการ
รักษาท่ีดีข้ึนไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ขอ้มูลไม่ได้
แสดงในตารางท่ี 4) นอกเหนือจากผูป่้วย 38 คน
น้ีไม่พบผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
เท้า/ตัดเท้าหรือมีอัตราตายเท่ากับศูนย์ แต่พบ
ผูป่้วย 13 คนเกิดอาการแทรกซ้อน ทั้งน้ีมีผูป่้วย  
1 คน ท่ีมีอาการแทรกซ้อนมากกวา่หน่ึงประเภท
คือเกิดแผลใหม่และตอ้งเขา้รับหตัถการ ดงัตาราง
ท่ี 4 โดยอาการแทรกซ้อนท่ีพบนั้นพบผูป่้วยถูก
ตดัขาต ่ากว่าข้อเท้าซ่ึงจดัเป็นการตดัอวยัวะใน
ระดับไม่รุนแรง (Minor amputation) ด้วยอัตรา
ร้อยละ 3.9 เพียง 2 ราย อย่างไรก็ตามพบว่ามี

อั ต ร า ก า ร เ ข้ า รั บ หั ต ถ ก า ร เ พื่ อ รั ก ษ า
ภาวะแทรกซ้อนท่ี เท้าประมาณร้อยละ 9.8 
นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีเกิดแผลใหม่และเกิดแผลซ ้ า
พบในอตัราส่วนร้อยละ 7.8 และ 5.9 ตามล าดบั 
ดังตารางที่ 4 และเม่ือพิจารณาสัดส่วนการหาย
ของแผลกบัระยะเวลาท่ีแผลหายในช่วง  1 ปี ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีพบแผลเม่ือแรกรับ ซ่ึงมีจ านวนแผล
ทั้งหมดรวมกนั 29 แผล พบวา่มีแผลท่ีหายทั้งส้ิน
ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา 21 แผล (ร้อยละ 72.4) 
โดยมีร้อยละสะสมของแผลท่ีหายกบัระยะเวลาท่ี 
3, 6, 9, และ 12 เดือน ดังภาพที่ 1 โดยแผลท่ีหาย
มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการหายของแผล
เท่ากบั 1.6 เดือน 
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ตารางที ่5 ขอ้มูลคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับบริการคลินิกเทา้เบาหวาน (N = 34) 

คุณภาพชีวติรายด้าน คะแนนเฉลีย่ ระดับคุณภาพชีวติ 
ดา้นสุขภาพกาย 23.8 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 21.5 ปานกลาง 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 10.3 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 29.2 ปานกลาง 
คุณภาพชีวติโดยรวม 90.9  ปานกลาง 

 
 เม่ือประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยด้วยแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
พบว่ามีผูป่้วยเขา้ร่วมการประเมินทั้งส้ิน 34 คน 
(ร้อยละ 67) ซ่ึงแบ่งการประเมินคุณภาพชีวิต
ออกเป็น 4 ด้าน  พบว่าก ลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คุณภาพชีวิตในแต่ละดา้นในระดบัปานกลาง ซ่ึง
ท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
เช่นเดียวกนั ดังตารางที ่5 

 นอกจากน้ีจากการหาความสัมพนัธ์ด้วย
การทดสอบ Fisher’s exact พบความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติของการหายของแผลกับ
ระยะเวลาการมีแผลก่อนเข้าคลินิกท่ีน้อยกว่า 
1 เดือน (p = 0.03) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การหายของแผลกบัระยะเวลาการมีแผลก่อนเขา้
คลินิกท่ีมากกวา่ 1 เดือน และยงัพบความสัมพนัธ์
ระหว่างการหายของแผลกบัขนาดแผลท่ีมากกว่า 
4 ตารางเซนติเมตร (p = 0.03) โดยพบว่าผู ้ท่ี มี
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การทดสอบ Fisher’s exact พบความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติของการหายของแผลกับ
ระยะเวลาการมีแผลก่อนเข้าคลินิกท่ีน้อยกว่า 
1 เดือน (p = 0.03) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การหายของแผลกบัระยะเวลาการมีแผลก่อนเขา้
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ขนาดแผลท่ีมากกว่า 4 ตารางเซนติเมตร จะมี
อตัราการหายนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืนอีกดว้ย  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีค่อนขา้งจะเป็นผูป่้วยเบาหวานใน
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลเบาหวาน มี
โรคอว้นและมีประวติัเคยมีแผลท่ีเทา้มาก่อนแล้ว 
ซ่ึงมีบางส่วนของผูป่้วยท่ีเคยได้รับการตดัขาแต่
เป็นการตัดขาในระดับใต้เข่าซ่ึงเป็นระดับท่ีไม่
รุนแรงมาก (Minor amputation) อย่างไรก็ตามผล
ทางคลินิกในการดูแลรักษาเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีเขา้รับการรักษาจากคลินิกเป็นเวลา 1 ปี พบวา่ไม่
มีผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้/ตดัเทา้
และไม่พบผูป่้วยท่ีถูกตดัขาเหนือเข่าหรือต ่ากว่า
เข่าเลย ซ่ึงเป็นผลทางการรักษาท่ีค่อนข้างดีมาก 
เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Bangchokdee S. 
และคณะ (2013)(4) และการศึกษาของ Joret MO. 
และคณะ (2019)(14) ซ่ึงยงัพบผูป่้วยเสียชีวิตและถูก
ตัดขาอยู่ส่วนหน่ึง นอกจากน้ียงัพบว่าผู ้ป่วยมี
อตัราการเขา้รับหตัถการเพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเทา้ อตัราการเกิดแผลใหม่และแผลซ ้ าท่ีต  ่ากว่า
ร้อยละ 10 ซ่ึงต ่ากว่าการศึกษาของ Bangchokdee 
S. และคณะ (2013)(4) อีกดว้ย ส าหรับสัดส่วนของ
แผลเทา้เบาหวานท่ีหายในช่วงระยะเวลา 1 ปี นั้น
พบว่ามีแนวโน้มในการหายของแผลท่ี ดีกว่า
เน่ืองจากมีสัดส่วนร้อยละสะสมของแผลเท้า
เบาหวานท่ีหายในช่วงเวลา 3, 6 และ 9 เดือนท่ี
มากกว่า การศึกษาดังกล่าวข้างต้น(4) และเม่ือ
พิจารณาจ านวนแผลทั้งหมดท่ีหายในช่วงเวลาท่ี
ศึกษาพบว่า มีอัตราส่วนการหายของแผลท่ี

ค่อนข้างสูงและใกล้เ คียงกับการศึกษาของ 
Hamonat J. และคณะ (2010)(15) และ Felipe R. และ
คณะ (2021)(16) อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าค่ามธัยฐาน
ขนาดแผลของการศึกษาคร้ังน้ีจะมีขนาดเล็กกว่า 
(1.5 ตารางเซนติเมตร) การศึกษาของ Bangchokdee 
S. และคณะ (2013)(4) (1.98 ตารางเซนติเมตร) แต่
พบว่ า เ กื อบร้อยละ  50 ของแผลทั้ งหมดใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีขนาดมากกวา่ 2 ตารางเซนติเมตร
และยงัเป็นแผลติดเช้ือท่ีอยู่ท่ีต  าแหน่งน้ิวเท้าซ่ึง
เป็นลกัษณะของแผลท่ีมีการหายช้ากว่าแผลปกติ 

(17)  นอกจาก น้ี ย ังพบว่ าก ารหายของแผล มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมีแผลก่อนเข้า
คลินิกท่ีน้อยกว่า 1 เดือน รวมถึงพบว่าผูท่ี้มีขนาด
แผลท่ีมากกว่า 4 ตารางเซนติเมตร จะมีอตัราการ
หายน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Margolis D. และคณะ (2000)(18) ท่ีพบว่าการ
หายของแผลมีความสัมพนัธ์กับขนาดของแผล 
และ  Felipe R. และคณะ (2021)(16) ท่ี รายงานว่า
ระยะเวลาในการรักษาแผลเทา้เบาหวานลดลงอยา่ง
มีนัยส าคัญหากผูป่้วยได้รับการดูแลจากแพทย์
ภายใน 4 สัปดาห์หลงัจากมีแผล ซ่ึงผลการศึกษา
ทั้ งหมดทางด้านคลิ นิกน้ีสะท้อนให้ เห็นถึง
ความส าคญัในการรณรงค์ให้ผูป่้วยเบาหวานได้
เข้ามารับการดูแลท่ีคลินิกเท้าเบาหวานอย่าง
ทันท่ วงที  ซ่ึ งทางก ลุ่ มงานเวชกรรม ฟ้ืนฟู  
โรงพยาบาลสระบุรีได้มีการประยุกต์ใช้แนวทาง
เวชปฏิบัติจากหลายแหล่ง  เ ช่น  สมาคมเท้า
เบาหวานโลก สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย(5,6) การดูแลแผล(7,8) และความรู้ เ ร่ืองกาย
อุปกรณ์(9,10,11) และขั้นตอนการดูแลผูป่้วยแผลเทา้
เบ าหวานของค ลิ นิ กป ระกอบด้ ว ยหลา ย
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กระบวนการ เช่น  การซักประวัติ  การตรวจ
ประเมินผิวหนังเทา้และเล็บ การประเมินรองเทา้
ของผูป่้วย การประเมินการรับความรู้สึกในการ
ป้องกันตนเองท่ีเท้าด้วย 10 g Monofilament test 
หรือ Toe touch test(12) การตรวจหลอดเลือดส่วน
ปลายเทา้โดยคล าชีพจรหรือ Ankle brachial index 
(ABI) การประเมินแรงกดทับท่ีเท้า การจ าแนก
ความเส่ียงต่อการถูกตดัเทา้ การให้ความรู้ การดูแล
เท้าด้วยตนเองรวมถึงให้ข้อแนะน าในการเลือก
รองเท้าและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลเท้าเบาหวาน
อย่างมีขั้นตอนซ่ึงประกอบดว้ย การแยกชนิดแผล
ท่ีเทา้ว่าเป็นแผลจากภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เส่ือมซ่ึงตอ้งให้การรักษาดว้ยการลดแรงกดท่ีเทา้ 
หรือแผลจากหลอดเลือดส่วนปลายตีบซ่ึงตอ้งส่ง
พบศัลยแพทย์ด้านหลอดเลือด การเลือกให้ 
ยาปฏิชีวนะ ตกแต่งแผล ขูดหนังแข็งตาปลาและ
ท าความสะอาดแผลโดยวสัดุท าแผลพิเศษเพื่อ
ส่งเสริมให้แผลหายเร็วข้ึน และให้การดูแลโดย
การลดแรงกระท าท่ีจุดเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
(Off-loading) ตามหลกัชีวกลศาสตร์เทา้ดว้ยการท า
อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าและฝ่าเท้าทั้งชนิดหล่อพิเศษ
เฉพาะรายและชนิดปรับตามความเหมาะสมของ
เทา้ การท าและปรับรองเทา้ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
การใช้พลาสติกดามขอ้เท้าและ การฝึกยืนเดินให้
ลดน ้ าหนักลงบนเท้าท่ีมีแผลซ่ึงเป็นงานพิเศษ
เฉพาะของกลุ่มงาน โดยแนวทางดังกล่าวน้ีเป็น
แนวทางท่ีทางกลุ่มงานได้ร่วมกันสรุปเพื่ อ
ให้บริการผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้
ได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ เหมาะสมกบัผูป่้วยเทา้
เบาหวานแต่ละประเภทและดูแลปัญหาเท้าของ
ผู ้ป่วยได้ครบถ้วนเบ็ดเสร็จในคลินิกเดียวโดย

ทีมสหวิชาชีพส่งผลให้ผลการรักษาผู ้ป่วยเท้า
เบาหวานท่ีมาเขา้รับบริการจากกลุ่มงานเป็นไปใน
ทิศทางท่ีดี มีประสิทธิภาพและสามารถลดผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การเสียชีวิตจาก
แผลเทา้เบาหวาน และการตดัขาหรือน้ิวลงได ้ทั้งน้ี
ยิ่งมีการดูแลท่ีรวดเร็วหลังการเกิดแผลหรือแผล
เพิ่ ง เ ร่ิ ม เ ป็น  มี ขนาดไม่ ใหญ่มาก  ย่ิ งท าให้
ผลการรักษาดีข้ึน ในด้านของคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยไม่สามารถ
เขา้ร่วมการศึกษาได้ทุกคน มีประมาณร้อยละ 67 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาในส่วนน้ี 
การศึกษาคุณภาพชีวิตคร้ังน้ีประกอบดว้ยคุณภาพ
ชีวิตในมิติดา้นสุขภาพกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทาง
สังคม ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโดยรวมของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึง
มีผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของสิริอร 
ข้อยุ่น (2562)(19) การท่ีผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีคุณภาพ
ชีวิตในระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจากส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยท่ีอยูก่ลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง และมีมิติทาง
สุขภาพท่ีอาจจะไม่สู้ดีนกัอยู่แล้วประกอบกบัใน
ช่วงเวลาท่ีท าการสัมภาษณ์ผูป่้วยเป็นช่วงเวลาท่ีมี
การระบาดของโรคโควิด 19 จึงอาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโดยรวมมากข้ึนด้วย 
อยา่งไรก็ตามขอ้จ ากดัในการคร้ังน้ีคือกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ี ศึกษาอาจมีไม่มากนักเ ม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอ่ืน ประกอบกบัสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ 19 ท าให้การเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยได้
ไม่ครบถว้น โดยสรุปการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็น
ถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วย
เบาหวาน เน่ืองจากท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีสุขภาพ
เท้า ท่ี ดีและย ังเป็นการลดความรุนแรงและ
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กระบวนการ เช่น  การซักประวัติ  การตรวจ
ประเมินผิวหนังเทา้และเล็บ การประเมินรองเทา้
ของผูป่้วย การประเมินการรับความรู้สึกในการ
ป้องกันตนเองท่ีเท้าด้วย 10 g Monofilament test 
หรือ Toe touch test(12) การตรวจหลอดเลือดส่วน
ปลายเทา้โดยคล าชีพจรหรือ Ankle brachial index 
(ABI) การประเมินแรงกดทับท่ีเท้า การจ าแนก
ความเส่ียงต่อการถูกตดัเทา้ การให้ความรู้ การดูแล
เท้าด้วยตนเองรวมถึงให้ข้อแนะน าในการเลือก
รองเท้าและการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลเท้าเบาหวาน
อย่างมีขั้นตอนซ่ึงประกอบดว้ย การแยกชนิดแผล
ท่ีเทา้ว่าเป็นแผลจากภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เส่ือมซ่ึงตอ้งให้การรักษาดว้ยการลดแรงกดท่ีเทา้ 
หรือแผลจากหลอดเลือดส่วนปลายตีบซ่ึงตอ้งส่ง
พบศัลยแพทย์ด้านหลอดเลือด การเลือกให้ 
ยาปฏิชีวนะ ตกแต่งแผล ขูดหนังแข็งตาปลาและ
ท าความสะอาดแผลโดยวสัดุท าแผลพิเศษเพื่อ
ส่งเสริมให้แผลหายเร็วข้ึน และให้การดูแลโดย
การลดแรงกระท าท่ีจุดเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
(Off-loading) ตามหลกัชีวกลศาสตร์เทา้ดว้ยการท า
อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าและฝ่าเท้าทั้งชนิดหล่อพิเศษ
เฉพาะรายและชนิดปรับตามความเหมาะสมของ
เทา้ การท าและปรับรองเทา้ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
การใช้พลาสติกดามขอ้เท้าและ การฝึกยืนเดินให้
ลดน ้ าหนักลงบนเท้าท่ีมีแผลซ่ึงเป็นงานพิเศษ
เฉพาะของกลุ่มงาน โดยแนวทางดังกล่าวน้ีเป็น
แนวทางท่ีทางกลุ่มงานได้ร่วมกันสรุปเพื่ อ
ให้บริการผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้
ได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ เหมาะสมกบัผูป่้วยเทา้
เบาหวานแต่ละประเภทและดูแลปัญหาเท้าของ
ผู ้ป่วยได้ครบถ้วนเบ็ดเสร็จในคลินิกเดียวโดย

ทีมสหวิชาชีพส่งผลให้ผลการรักษาผู ้ป่วยเท้า
เบาหวานท่ีมาเขา้รับบริการจากกลุ่มงานเป็นไปใน
ทิศทางท่ีดี มีประสิทธิภาพและสามารถลดผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การเสียชีวิตจาก
แผลเทา้เบาหวาน และการตดัขาหรือน้ิวลงได ้ทั้งน้ี
ยิ่งมีการดูแลท่ีรวดเร็วหลังการเกิดแผลหรือแผล
เพิ่ ง เ ร่ิ ม เ ป็น  มี ขนาดไม่ ใหญ่มาก  ย่ิ งท าให้
ผลการรักษาดีข้ึน ในด้านของคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยไม่สามารถ
เขา้ร่วมการศึกษาได้ทุกคน มีประมาณร้อยละ 67 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาในส่วนน้ี 
การศึกษาคุณภาพชีวิตคร้ังน้ีประกอบดว้ยคุณภาพ
ชีวิตในมิติดา้นสุขภาพกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทาง
สังคม ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโดยรวมของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึง
มีผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของสิริอร 
ข้อยุ่น (2562)(19) การท่ีผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีคุณภาพ
ชีวิตในระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจากส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยท่ีอยูก่ลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง และมีมิติทาง
สุขภาพท่ีอาจจะไม่สู้ดีนกัอยู่แล้วประกอบกบัใน
ช่วงเวลาท่ีท าการสัมภาษณ์ผูป่้วยเป็นช่วงเวลาท่ีมี
การระบาดของโรคโควิด 19 จึงอาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโดยรวมมากข้ึนด้วย 
อยา่งไรก็ตามขอ้จ ากดัในการคร้ังน้ีคือกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ี ศึกษาอาจมีไม่มากนักเ ม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอ่ืน ประกอบกบัสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ 19 ท าให้การเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยได้
ไม่ครบถว้น โดยสรุปการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็น
ถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วย
เบาหวาน เน่ืองจากท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีสุขภาพ
เท้า ท่ี ดีและย ังเป็นการลดความรุนแรงและ

 
 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลท่ีเทา้ ดงันั้นการ
ได้รับการประเมินและดูแลรักษาจากคลินิกเท้า
ส าหรับผูป่้วยเบาหวานจึงมีความจ าเป็นและส าคญั
มากในการลดอาการไม่พึงประสงคแ์ละก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีแก่ผูป่้วย  
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิก
ในช่วงระยะเวลา 1 ปี แต่เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวาน
มีพยาธิสภาพท่ีด าเนินไปขา้งหนา้จึงมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป  ใน
การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
แบบไปขา้งหน้าในช่วงระยะเวลาท่ีนานมากข้ึน 
ประกอบกับจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาก็จะมี
เพิ่มข้ึนด้วย นอกจากน้ีอาจท าการศึกษาเร่ือง

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเพิ่มเติมเน่ืองจากกลุ่ม
ตัวอย่างยงัมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลางโดยท าการศึกษาเชิงคุณภาพ  เ ช่น  การ
สนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อให้ได้ขอ้มูลใน
เชิงลึกและเห็นปัญหาท่ีแท้จริงเพื่อท่ีจะน ามา
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยกลุ่มน้ีให้ดี
ยิง่ข้ึนต่อไปในอนาคต 
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