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บทคัดย่อ : การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการเกิด   
แผลที่เท้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูเ้ปน็เบาหวานทีม่าใชบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร
และปริมณฑลจำนวน 4 แห่ง จำนวน 1,291 ราย ประกอบด้วย ผู้ที่เคยมีแผลมาก่อน 
จำนวน 439 ราย และผู้ที่ไม่เคยมีแผลมาก่อน จำนวน 852 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ยแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน แบบสมัภาษณ์
ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการปฏบิตัติวั แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการดแูลเทา้ และ
แบบบันทึกการไหลเวียนของเลือดและการรับความรู้สึกของประสาทส่วนปลาย วิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดแผลที่
เท้าโดยใช้สถิติไค-สแควร์

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้เป็นเบาหวานที่เคยเป็นแผลที่เท้าจำนวน 439 ราย ร้อยละ 
58.8 เกิดแผลเมื่อเป็นเบาหวานในระยะ 5 ปีแรก ร้อยละ 57.2  เกิดแผลที่เท้าในรอบปีที่
ผ่านมา  ตำแหน่งที่เกิดแผลมากที่สุดคือนิ้วเท้าและง่ามนิ้วเท้า รองลงมาคือ หลังเท้าและ
ฝ่าเท้าตามลำดบั สาเหตขุองการเกดิแผลทีเ่ทา้ 3 อนัดบัแรกไดแ้ก ่ อบุตัเิหต ุ พพุองเองและ
เลบ็ขบ วิธีการดูแลแผลที่ผู้เป็นเบาหวานทำมากที่สุด 3 อันดับแรก คือทำแผลเอง           
ไปโรงพยาบาลทนัท ีและปลอ่ยใหแ้ผลหายเอง ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติไิดแ้ก ่ภาวะโภชนาการ (p = .014) การสบูบหุรี(่p = .010) ลกัษณะ
และสภาพเท้า (p = .000) การรับความรู้สึกของประสาทส่วนปลาย (p = .000) และ
พฤติกรรมการดูแลเท้า (p = .010)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เป็นเบาหวานทุกรายควรได้รับการตรวจเท้า
เปน็ประจำ อยา่งนอ้ยปลีะครัง้และควรมกีารประเมนิปจัจยัเสีย่งและใหค้ำแนะนำเพือ่ปอ้งกนั
การเกิดแผลที่เท้าให้เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มของ  

อบุตักิารณเ์พิม่สงูขึน้  ในกลุม่ประชากรทีม่อีาย ุ20 ปี 

ขึ้นไป ในปี ค.ศ. 2003 พบผู้เป็นเบาหวานถึง 194 

ล้านคน และประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมี  

ผูเ้ปน็เบาหวานเพิม่ขึน้เปน็ 335 ลา้นคน1 ในประเทศ

ไทย การวิจัยโดยการเก็บข้อมูลจากรายงานทุกภาค

ของประเทศ เมื่อปี ค.ศ. 2000 พบว่าอัตราความชุก

ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรที่มีอายุตั้ง

แต่ 35 ปีขึ้นไป มีถึงร้อยละ 9.6  คิดเป็นจำนวน 2.4 

ลา้นคน2  โรคเบาหวานจงึเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำคญั

ในประเทศไทยเช่นกัน โดยพบว่าโรคเบาหวานเป็น

หนึ่งในสิบของโรคที่เป็นสาเหตุสำคัญของการเสีย

ชวีติและกอ่ใหเ้กดิความพกิาร ซึง่ความพกิารนีม้สีาเหตุ

มาจากภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับระบบไหลเวียน

เลือดและระบบประสาท ในระบบไหลเวียนเลือดมัก

พบการเสื่อมของหลอดเลือดแดงเล็ก เป็นผลให้เกิด

พยาธสิภาพของจอตาและไต และการเสือ่มของหลอด

เลือดแดงใหญ่ พบว่าเป็นเหตุทำให้เกิดความดัน

โลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ

โรคหลอดเลือดส่วนปลาย  ส่วนความเสื่อมของเส้น

ประสาททั้งประสาทส่วนปลายและประสาทอัตโนมัติ 

มักปรากฏมากที่เท้า ทำให้มีอาการชา ผิวหนังแตก

แห้ง เกิดบาดแผลโดยไม่รู้ตัวได้ง่าย3 ร่วมกับการ  

อุดตัน หรือตีบแคบของหลอดเลือดส่วนปลาย ทำให้

ขาดเลือดไปเลี้ยงจนเกิดเนื้อตาย เมื่อรวมกับภาวะ

ภูมิคุ้มกันที่ต่ำแล้วจะทำให้ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ทำให้

ต้องถูกตัดเท้าหรือขา3-4   


	 อบุตักิารณข์องการเกดิแผลทีเ่ทา้ในผูเ้ปน็เบาหวาน 

พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 1.7-11.9 และมีอัตราการเกิด

แผลใหม่ ร้อยละ 0.6-2.2 ต่อปี5 ซึ่งแผลที่เท้านี้นำ

ไปสู่การตัดขาในที่สุด พบว่าร้อยละ 85 ของผู้ที่ถูก

ตัดขาเกิดจากมีแผลที่เท้าลุกลามถึงเนื้อเยื่อชั้นลึก

และร้อยละ 19.9 มีการติดเชื้อที่กระดูก6  ซึ่งถ้าเกิด

การติดเชื้อรุนแรง จะเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ ปัญหา

เหล่านี้ยังส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจทั้งของบุคคลและ

ของประเทศชาต ิ จากการศกึษาในประเทศแถบตะวนัตก 

พบวา่คา่ใชจ้า่ยสำหรบัการรกัษาแผลทีเ่ทา้ผูป้ว่ยเบาหวาน

อยู่ระหว่าง 7,000 – 10,000 เหรียญสหรัฐตอ่คน 

และในรายที่รักษาไม่หายจะต้องตัดขานั้น ต้องจา่ย   

คา่รกัษาเพิม่ขึน้เปน็ 65,000 เหรยีญสหรฐัตอ่คน1       

ในส่วนของประเทศไทย จากการศึกษาค่าใช้จ่ายของ

ผู้เป็นเบาหวานในโรงพยาบาลของรัฐจำนวน 7 แห่ง 

พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยคนละ 6,017.50 

บาท/ป ีซึง่คา่ใชจ้า่ยนีส้งูกวา่บคุคลทัว่ไปถงึ 127 เทา่7 


	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล

ผู้เป็นเบาหวาน พบว่า มุ่งเน้นด้านการให้ความรู้และ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร การควบคมุ

นำ้หนกั การออกกำลงักาย การจดัการกบัความเครียด 

และการรับประทานยา เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีถ่กูตอ้ง ซึง่จะสง่ผลใหส้ามารถควบคมุอาหาร

และระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 2    

ซึ่งโปรแกรมตา่งๆ เหลา่นี ้พบวา่มกีารใหค้วามรูเ้รือ่ง

การดูแลเท้าในเกือบทุกโปรแกรม นอกจากนี้ยังพบ

ว่าสถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่มีการจัดคลินิกดูแล

เท้าร่วมด้วย อย่างไรก็ตามพบว่าอัตราการเกิดแผลที่

เท้ายังมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม   

ผู้ใช้แรงงานและผู้ที่มีรายได้ต่ำและอยู่ในพื้นที่โดย

รอบกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล ซึง่พบอตัราการเกดิ

แผลและการตดัขาในระดบัทีค่อ่นขา้งสงูถงึรอ้ยละ 4 – 78-11 

ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์โดยรวมของประเทศ

ไทยที่พบว่าผู้เป็นเบาหวานถูกตัดขาในจำนวนที่สูง

ถึง 14,000 คน/ปี คาดว่าปี พ.ศ. 2563 จะเพิ่มขึ้น
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เปน็ 30,000 คน12 ซึง่อาจเปน็ไปไดว้า่ผูเ้ปน็เบาหวาน

ยังขาดความรู้และความเข้าใจถึงสาเหตุ ปัจจัยที่

ทำใหเ้กดิแผลทีเ่ทา้ รวมทัง้อาจเปน็ไปไดท้ีโ่ปรแกรม

การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า ยังไม่สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของคนกลุ่มนี้ ทำให้ผู้เป็นเบาหวานไม่

สามารถนำไปปฏบิตัใินชวีติประจำวนัได ้ ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึสนใจทีจ่ะศึกษาสถานการณ์ของการเกิดแผลทีเ่ทา้ 

และคน้หาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้ 

คาดวา่ความรูท้ีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นีจ้ะเปน็ประโยชน์

ต่อการพัฒนาโปรแกรมการดูแลเท้าและป้องกันการ

เกิดแผลที่เท้าได้อย่างตรงกรณีในผู้เป็นเบาหวาน

กลุ่มเสี่ยงมากขึ้น  


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคดิทีไ่ดจ้าการทบทวน

งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยดัดแปลงจาก National 

Guideline Clearing House3,5,12-16 ซึ่งสรุป

ปจัจยัของการเกดิแผลทีเ่ทา้ไดด้งันี ้1) ปจัจยัพืน้ฐาน

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพรายได้ ภาวะโภชนาการ      

และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และ

การใชย้า เปน็ตน้ 2) ปจัจยัเกีย่วกบัการเปน็เบาหวาน 

ไดแ้ก ่ระยะเวลาของการเปน็เบาหวาน ยารกัษาเบาหวาน

ที่ได้รับ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ภาวะ

แทรกซอ้นของเบาหวานทีเ่กดิขึน้กบั ตา ไต และหวัใจ  

การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอ้น

และความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3) ปัจจัย

เกี่ยวกับเท้า ได้แก่ ลักษณะและสภาพเท้า รองเท้าที่

สวมใส่ ประวัติการเกิดแผล การไหลเวียนของเลือด

สว่นปลายและการรบัความรูส้กึของประสาทสว่นปลาย  

และ (4) พฤติกรรมการดูแลเท้า  ดังแผนภูมิที่ 1


	





ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

	 -	 เพศ

	 -	 อายุ

	 -	 ระดับการศึกษา

	 -	 สถานภาพสมรส

	 -	 อาชีพและลักษณะงาน

	 -	 ภาวะโภชนาการ

	 -	 พฤตกิรรมเสีย่ง (สบูบหุรี ่ดืม่สรุา และการใชย้า)


ปัจจัยเกี่ยวกับเบาหวาน

	 -	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

	 -	 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

	 -	 ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน

	 -	 ยารักษาเบาหวานที่ได้รับ

	 -	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการปฏบิตัติวั

	 -	 การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากภาวะ	 

		  แทรกซ้อน


ปัจจัยเกี่ยวกับเท้า

-	 ลักษณะและสภาพเท้า

-	 รองเท้าและการสวมใส่รองเท้า

-	 การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย

-	 การรับความรู้สึกของประสาทส่วนปลาย

-	 ประวัติการเกิดแผล

-	 ประวัติการเกิดแผล


พฤติกรรมการดูแลเท้า


การเกิดแผลที่เท้า


แผนภูมิที่ 1	 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดแผลที่เท้า
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วัตถุประสงค์การวิจัย	


	 1.	เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการเกิดแผลที่

เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2


	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดแผลที่เท้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ประชากร คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาแผนก    

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 4 แห่ง จำนวนประมาณ 7,300 คน 


	 กลุม่ตวัอยา่ง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี้   

1)	 วัยผู้ใหญ่ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่เคยเกิด 

แผล และไมเ่คยเกดิแผลทีเ่ทา้ 2) ไมม่ปีระวตักิาร  

ถูกตัดขาเท้าหรือนิ้วเท้า และไม่เป็นอัมพฤกษ์หรือ

อัมพาต 3) การได้ยินดี การมองเห็นปกติ อ่าน เขียน

และฟงัภาษาไทยเขา้ใจ และ 4) ยนิดเีขา้รว่มโครงการ


	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคำนวณ    

ตามนอร์วูด17 โดยกำหนดนัยสำคัญ 95% Confident 

interval (  .05), sample size for precision of ± 5%  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 1,291 คน จาก

โรงพยาบาลสมทุรปราการ จำนวน 316 ราย โรงพยาบาล

ปทุมธานี จำนวน 316 ราย โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี จำนวน 353 ราย และโรงพยาบาลธัญบุรี 

จำนวน 306 ราย


เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ


	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลมี 6 ชุด 

ประกอบด้วย 


	 (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ น้ำหนัก ส่วนสูง การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

และการใชย้า ขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยดว้ยเบาหวาน 

ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การควบคุมระดับ

นำ้ตาลในเลอืด ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน ยารกัษา

เบาหวาน ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะแทรกซอ้น 

และข้อมูลเกี่ยวกับเท้า ได้แก่ ชนิดและการสวมใส่

รองเท้า และประวัติการเกิดแผล 


	 (2) แบบสมัภาษณค์วามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

และการปฏิบัติตัว ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ความรู้ของผู้เป็นเบาหวานของภาวนา กีรติยุตวงศ์18 

จำนวน 29 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ   ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการปฏบิตัติวัจำนวน 10 ขอ้ อาหาร

เบาหวานจำนวน 5 ข้อ ยาเบาหวานจำนวน 3 ข้อ 

การออกกำลังกาย 5 ข้อ และการดูแลเท้าจำนวน       

6 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปรนัยเลือกตอบ

จากคำตอบ 4 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 

0 คะแนน  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-29 คะแนน  

ใช้เกณฑ์ในการแปลผล คือ คะแนน 0-17 คะแนน       

มคีวามรูร้ะดบัไมด่ ีคะแนน 18-23 คะแนน มคีวามรู้

ระดับปานกลาง และคะแนน 24-29 คะแนน          

มีความรู้ระดับดี


	 (3)  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าที่

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ผู้เป็นเบาหวานประกอบด้วยข้อ

คำถามเกี่ยวกับการดูแลเท้าและการป้องกันการเกิด

แผลที่เท้า จำนวน 19 ข้อ โดยให้ตอบว่า ทำ หรือ   

ไมท่ำ คะแนนรวมมคีา่ตัง้แต ่0- 19 คะแนน ใชเ้กณฑ์

การแปลผล คือ คะแนน 0-11 คะแนน มีพฤติกรรม

การดูแลเท้าระดับไม่ดี คะแนน 12-15 คะแนน      

มพีฤตกิรรมการดแูลเทา้ระดบัปานกลาง และคะแนน 

16-19 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลเท้าระดับดี


	 (4)	 แบบบันทึกลักษณะและสภาพเท้า 

ได้แก่ หนังเท้าหนา ตาปลา นิ้วเท้าจิก เท้าผิดรูป 
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และนิ้วเท้ารูปฆ้อน ลักษณะเล็บเท้าและผิวหนัง โดย

ถ้าตรวจไม่พบความผิดปกติข้างต้นให้บันทึกว่าปกติ  

ถ้าตรวจพบความผิดปกติให้ลงบันทึกว่าผิดปกติ 

พร้อมทั้งบันทึกตำแหน่งที่ตรวจพบ  


	 (5)	 แบบบันทึกประเมินการไหลเวียนของ

หลอดเลอืดสว่นปลาย โดยการบนัทกึผลการคลำชพีจร 

ตำแหน่ง dorasalis pedis และ posterior tibialis ถ้า

คลำพบชีพจร ให้บันทึกว่าปกติ ถ้าคลำไม่พบชีพจร 

ใหบ้นัทกึวา่ผดิปกต ิและบนัทกึตำแหนง่ทีค่ลำไมพ่บ


	 (6)	 แบบบันทึกผลการตรวจการรับความ

รูส้กึของประสาทสว่นปลาย โดยใชเ้ครือ่งมอื Semmes-

Weinstein Monofilaments ขนาด 10 กรัม ถ้าผู้เป็น

เบาหวานรับความรู้สึกได้ตั้งแต่ 7-10 ตำแหน่งให้

บนัทกึวา่ปกต ิถา้รบัความรูส้กึไดน้อ้ยกวา่ 7 ตำแหนง่ 

ให้บันทึกว่าผิดปกติ 


	 เครื่องมือวิจัยทุกชุดได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน เมื่อปรับปรุงตามคำแนะนำแล้วนำไป

ทดสอบด้านความเข้าใจภาษา (face validity) กับ

กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย ส่วนแบบสัมภาษณ์ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวและแบบ

สมัภาษณพ์ฤตกิรรมการดแูลเทา้ นำไปทดสอบความ

เชือ่มัน่ชนดิความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency 

reliability) กับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 และ 0.71 ตาม

ลำดับ และในการเก็บตัวอย่างจริง ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.73 และ 0.68 ตามลำดับ


	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 

การตรวจสภาพเท้า การประเมินการไหลเวียนของ

เลือดส่วนปลาย และการประเมินการรับความรู้สึก

ของประสาทส่วนปลายจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การดแูลเทา้ รวมทัง้ฝกึปฏบิตัจินสามารถทำไดถ้กูตอ้ง


 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง


	 ภายหลังโครงร่างการวิจัยได้รับอนุมัติจาก

สถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิตแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือก

กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำหนด ใหข้อ้มลูรายละเอยีด

เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ประโยชนแ์ละความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ 

ใหผู้เ้ปน็เบาหวานตดัสนิใจเขา้รว่มดว้ยความสมคัรใจ 

โดยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล

ทีผู่เ้ปน็เบาหวานพงึไดร้บัทัง้ในปจัจบุนัและในอนาคต 

เมือ่ผูเ้ปน็เบาหวานยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิยั ใหล้งนาม

ในแบบฟอรม์การแสดงความยนิยอม (Informed consent)	


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ภายหลังได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก     

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งแล้ว ผู้วิจัยและ    

ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อชี้แจง

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งตามเกณฑค์ณุสมบตัทิีก่ำหนด และเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเกี่ยว

กับข้อมูลส่วนบุคคลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการปฏบิตัติวัและพฤตกิรรมการดแูลเทา้ ใชเ้วลา

ประมาณ 30 นาที ผู้ช่วยวิจัยตรวจสภาพเท้า 

ประเมินการไหลเวียนของเลือดส่วนปลายโดยการ

คลำชีพจรที่ตำแหน่ง dorsalis pedis และ posterior 

tibialis และประเมนิการรบัความรูส้กึของเสน้ประสาท

สว่นปลาย โดยใช ้Semmes-Weinsteins Monofilament  

และบนัทกึขอ้มลูปจัจยัเกีย่วกบัเบาหวานจากเวชระเบยีน  
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มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรัง และโรคหัวใจ ตามลำดับ 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค    
เบาหวานและการปฏบิตัติวัอยูร่ะหวา่ง 4-25 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 16.25 คะแนน (SD 4.20) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนกับเกณฑ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 41.4) มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
รองลงมาคือมีความรู้ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 33.8) 
และมีความรู้ระดับดีเพียงร้อยละ 24.9 

	 ปัจจัยเกี่ยวกับเท้า

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.4) มี
สภาพเท้าปกติ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีสภาพเท้าผิดปกติ 
พบว่า มีลักษณะหนังหนามากที่สุด ชนิดของรองเท้า
ทีก่ลุม่ตวัอยา่งสวมสว่นใหญเ่ปน็รองเทา้แตะ ทัง้ชนดิ
แตะสวมและแตะหนีบ ร้อยละ 73.5 ไม่สวมรองเท้า
ในบ้าน โดยให้เหตุผลว่าเป็นวัฒนธรรมของคนไทย 
มีประวัติการเกิดแผลที่เท้าร้อยละ 34 การไหลเวียน
ของเลือดส่วนปลายและการรับความรู้สึกของ
ประสาทสว่นปลายทีต่รวจสอบโดยใช ้ Monofilament 
ขนาด 10 กรมั พบผดิปกตสิงูถงึรอ้ยละ 15.1 เทา่กนั

	 พฤติกรรมการดูแลเท้า

	 พฤติกรรมการดูแลเท้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลเทา้อยูร่ะหวา่ง 2-18 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 10.21 คะแนน (SD = 2.60) 
เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนกบัเกณฑ ์พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.9) มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าอยู่ในระดับไม่ดี รองลงมาคือพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 31.0) มีเพียงร้อยละ 
1.1 เท่านั้นที่มีพฤติกรรมดูแลเท้าในระดับดี  

	 2. สถานการณ์ของการเกิดแผลที่เท้า

	 กลุ่มตัวอย่างที่เคยเกิดแผลจำนวน 439 ราย 
พบวา่ จำนวนครัง้ของการเกดิแผลอยูร่ะหวา่ง 1-10 ครัง้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การวเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติใินการวเิคราะหข์อ้มลู 

ดังนี้ 1) ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและการเกิดแผลที่เท้า

ใชส้ถติเิชงิบรรยายโดยแสดงความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับเบาหวาน 

ปัจจัยเกี่ยวกับเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้ากับ

การเกิดแผลที่เท้าด้วยสถิติไค-สแควร์


ผลการวิจัย


	 ข้อมูลส่วนบุคคล


	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูเ้ปน็เบาหวานจำนวน 1,291 ราย 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.1) เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 21-86 ปี อายุเฉลี่ย 60.2 ปี (SD 10.48) 

ประมาณครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 50.5) มอีายมุากกวา่ 60 ป ี

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.7) จบชั้นประถมศึกษา 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65) ยังคงทำงาน     

(รอ้ยละ 78.9) โดยทำงานบา้นมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 27.2) 

และมีรายได้ต่อปีไม่เกิน 150,000 บาท ดัชนีมวล

กายอยู่ระหว่าง 13.67-51.84 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 26.10 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร ประมาณครึง่หนึง่มนีำ้หนกัเกนิ (รอ้ยละ 

57.5, BMI 23.01-29.99 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) 

และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.6) ไม่สูบบุหรี่


	 ปัจจัยเกี่ยวกับการเป็นเบาหวาน


	 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเป็นเบาหวานมา

นานตั้งแต่ 1-42 ปี โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.6) 

เปน็เบาหวานนอ้ยกวา่ 10 ป ี ระยะเวลาเปน็เบาหวาน

เฉลี่ย 8.12 ปี (SD  6.97) การควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดย้อนหลัง 3 ครั้ง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.7) 

ควบคุมไม่ได้ (FBS > 180 mg%)  ส่วนใหญ่รักษา

เบาหวานโดยการรับประทานยา ภาวะโรคร่วมที่พบ
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ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.2) เกิดแผล 1 ครั้ง ที่เหลือ
ร้อยละ 34.8 เกิดแผล 2 ครั้งขึ้นไป พบว่ามากกว่า
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 58.8) เกิดในระยะ 5 ปีแรก 
ตำแหนง่ทีเ่กดิแผลมากทีส่ดุคอืนิว้เทา้และงา่มนิว้เทา้ 
(ร้อยละ 56.3) รองลงมาพบที่หลังเท้า (ร้อยละ 
17.3) และฝ่าเท้า (ร้อยละ 14.4) ตามลำดับ กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 21 ใช้เวลาในการดูแลให้แผลหาย
ระหว่าง 8-30 วัน และร้อยละ 8 ใช้เวลาในการดูแล
ให้แผลหายมากกว่า 1 เดือน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
80.4) ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
แผลทีเ่ทา้ กลุม่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแผลในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 10.25 ใช้เวลา 8-30 วัน สาเหตุของการเกิด
แผลที่เท้าที่พบมากคืออุบัติเหตุ พุพองและเล็บขบ 
ร้อยละ 41.9 ทำแผลเองที่บ้าน และร้อยละ 31     
ทำแผลเองที่บ้านเมื่อไม่ดีขึ้นจึงไปสถานพยาบาล

3. ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าอย่างมี
นยัสำคญัทางสถติไิดแ้ก ่ ภาวะโภชนาการ (p = .014) 
พฤตกิรรมเสีย่งดา้นการสบูบหุรี ่(p = .010)  ลกัษณะ
และสภาพเท้า (p = .000) การรับความรู้สึกของเสน้
ประสาทสว่นปลาย (p = .000) และพฤตกิรรมการ
ดูแลเท้า (p = .010) (ตารางที่ 1)


ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ





ปัจจัย


กลุ่มตัวอย่างที่เคย
เกิดแผล


กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เคยเกิดแผล
 


รวม

สถิติ

X2
 p-value


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ปัจจัยส่วนบุคคล

ภาวะโภชนาการ (BMI.)

    ต่ำกว่าปกติ (BMI < 18.5 กก/ตรม.)

    ปกติ (BMI  18.5-23.0 กก/ตรม.)

    ท้วม (BMI 23.01-29.99 กก/ตรม.)

    อ้วน (BMI > 29.99 กก/ตรม.)






17

114

234

74






3.9

26.0

53.3

16.7	






15

178

508

151






1.8

20.9

59.6

17.7






32

292

742

225






10.653






.014





การสูบบุหรี
่
    ไม่สูบ

    สูบแต่เลิกแล้ว

    สูบ	




329

33

77




74.9

7.5

17.5




699

110

43




82.0

12.9

5.1




1028

187

76




9.123	




.010


ปจัจยัเกีย่วกบัเทา้ 

ลกัษณะและสภาพเทา้

   ปกติ

   ผิดปกติ






300

139






68.3

31.7






661

191






77.6

22.4






961

330






13.014






.000


การรบัความรูส้กึของประสาทสว่นปลาย

   ปกติ

   ผิดปกติ




329

110




74.9

25.1




767

85




90.02

9.98




1096

195




51.382




.000


พฤติกรรมการดูแลเท้า

    ระดับดี

    ระดับปานกลาง

    ระดับไม่ดี




4

113

322




0.8

25.7

73.4




10

287

555




1.2

33.7

65.1




14

400

877




8.960




.010
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


การอภิปรายผล


	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์การเกิดแผล

ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ครั้งนี้ พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 65.2) เกดิแผลเปน็ครัง้แรก 

และที่เหลือ (ร้อยละ 34.9) เกิดแผลมากกว่า 2  

ครั้งขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมัลแกรน    

และคณะ19 ที่พบว่าถ้าผู้ป่วยเคยเกิดแผลแล้วจะมี

โอกาสสูงที่เกิดแผลซ้ำ  เมื่อพิจารณาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการเกิดแผลที่เท้า ซึ่งพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวานและการปฏิบัติตัว (ร้อยละ 33.8 ) อยู่ใน

ระดับไม่ดี พฤติกรรมการดูแลเท้า (ร้อยละ 67.9) 

อยู่ในระดับไม่ดี รวมถึงสภาพเท้าที่ผิดปกติ ร้อยละ 

25.6 การรับความรู้สึกของประสาทส่วนปลายและ

การไหลเวยีนเลอืดทีผ่ดิปกตถิงึรอ้ยละ 15.1 แสดงให้

เหน็วา่ สถานการณก์ารเกดิแผลทีเ่ทา้ในผูป้ว่ยกลุ่มนี้

อยู่ในระดับที่พยาบาลต้องให้ความสนใจ เพื่อค้นหา

แนวทางในการป้องกันและแก้ปัญหา เพื่อลดอัตรา

การตัดขาผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป


ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า


	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยทั้ง 4 กลุ่มกับการเกิดแผลที่เท้า  พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลมีเพียง 2 ปัจจัยย่อยเท่านั้น คือ ภาวะ

โภชนาการและพฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า ส่วนปัจจัยเกี่ยว

กบัเทา้ พบวา่ลกัษณะและสภาพเทา้ และการรบัความ

รู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลายและพฤติกรรมการ

ดแูลเทา้มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้ ซึง่อภปิราย

ได้ดังนี้


	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัสำคญัทางสถติ ิคอื ภาวะโภชนาการและพฤตกิรรม

เสี่ยงด้านการสูบบุหรี่


		  1.1	ภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลที่เท้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2          

(p = 0.014)  ซึง่อธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มภีาวะโภชนาการทว้มจนถงึอว้น โดยผูเ้ปน็เบาหวาน

ท่ีมดีชันมีวลกายมากกวา่ 30 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร 

ถือว่าเป็นโรคอ้วน ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  เช่น 

มคีวามเสีย่งตอ่โรคหวัใจ มภีาวะดือ้ยาอนิสลุนิ เปน็ตน้ 

และทำใหม้คีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้เพิม่ขึน้16 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบอยโกและคณะ14     

ทีศ่กึษาปจัจยัเสีย่งทีท่ำใหเ้กดิแผลทีเ่ทา้ในผูเ้ปน็เบาหวาน

ในเมอืงซแีอตเตลิของประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีศ่กึษา

ผู้ป่วยจำนวน 749 คน พบว่า ภาวะน้ำหนักเกินมี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้ของผูเ้ปน็เบาหวาน

ชนิดที่ 2 (p = 0.006)  


		  1.2	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้ของผูเ้ปน็เบาหวาน

ชนดิที ่2 (p = 0.010) โดยพบวา่กลุม่ทีเ่คยเกดิแผล

มีประวัติการสูบบุหรี่และในปัจจุบันยังคงสูบอยู่สูง

กว่ากลุ่มที่ไม่เคยเกิดแผล อธิบายได้ว่า สารพิษใน

บหุรีม่ฤีทธิท์ำใหห้ลอดเลอืดสว่นปลายหดตวั เพิม่ความ

เสี่ยงในการเกิดปัญหาหลอดเลือดอุดตัน จึงทำให้

เกิดแผลได้ง่าย20


		  ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล

ที่เท้าคือ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ ส่วนเพศและรายได้


		  1.3 อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ เพศและ

รายได้


	 	 เรือ่งนีอ้ธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา

ครัง้นี ้พบวา่กลุม่ทีเ่คยเกดิแผลและไมเ่กดิแผลมจีำนวน

วัยผู้สูงอายุและวัยผู้ใหญ่ใกล้เคียงกัน ส่วนระดับการ

ศกึษา สว่นใหญท่ัง้สองกลุม่อยูใ่นระดบัประถมศกึษา 

สถานภาพสมรสสว่นใหญคู่ ่ นอกจากนีย้งัพบวา่จำนวน
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ผู้ที่ทำงานในบ้านและนอกบ้านมีจำนวนไม่แตกต่าง

กันซึ่งทำให้ปัจจัยเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดแผลที่เท้า ส่วนด้านเพศนั้น พบว่ามีแนวโน้มที่

จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า (p = .053) 

โดยพบว่าเพศชายเกิดแผลมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

เกิดแผล ในขณะที่เพศหญิงเกิดแผลน้อยกว่ากลุ่มที่

ไม่เคยเกิดแผล เป็นไปได้ที่เพศหญิงมีการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย


		  รายได ้พบวา่ มแีนวโนม้ทีจ่ะมคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดแผลที่เท้า (p = .055) โดยพบว่า กลุ่มที่

เคยเกิดแผลมีรายได้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเกิดแผล 

และพบว่าผู้ที่มีรายได้เกิดแผลน้อยกว่าผู้ที่ไม่มี      

รายได้ อาจเป็นไปได้ที่ผู้ที่มีรายได้ดีกว่ามีแนวโน้ม           

ที่จะดูแลตนเองดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย


	 2.	ปัจจัยเกี่ยวกับการเป็นเบาหวาน


		  ผลการวจิยัพบวา่ มเีพยีงปจัจยัดา้นระยะเวลา

ที่เป็นเบาหวานมีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลที่เท้า (p = .057) อธิบายได้ว่า ในกลุ่ม

ที่เกิดแผล ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี 

ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เกิดแผลสว่นใหญม่รีะยะเวลาเปน็

เบาหวานนอ้ยกวา่ 10 ปี ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กบัการศกึษาของลาเวอรีแ่ละคณะ6 และบอยโกและ

คณะ14 กับงานวิจัยหลายชิ้น16 ที่พบว่า ระยะเวลาการ

เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า


	 อยา่งไรกต็ามในการวจิยัครัง้นี ้พบวา่การควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งวัดจากน้ำตาลในเลือดหลัง

งดอาหารและน้ำ (fasting blood sugar) 3 ครั้งต่อ

เนื่องกัน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า 

เมื่อพิจารณาข้อมูลของกลุ่มที่เกิดแผลและไม่เคย

เกิดแผล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไม่ได้มีไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 83.37 และ 85.33 

ตามลำดบั) ซึง่แตกตา่งจากผลการวจิยัอืน่6,13,14 อยา่งไร

ก็ตามงานวิจัยอื่นวัดระดับการควบคุมน้ำตาลใน

เลือดโดยใช้ฮีโกลบินเอวันซี (HbA1C) อาจเป็นไป

ได้ว่าค่าน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารและน้ำที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ไม่สะท้อนสภาพการควบคุมน้ำตาล

ในเลือดได้อย่างแท้จริง


	 นอกจากนี ้ พบวา่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

และการปฏิบัติตัวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล

ที่เท้า โดยพบว่าทั้งกลุ่มที่เกิดแผลและไม่เกิดแผลมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวอยู่ใน

ระดบัดแีละไมด่ใีนจำนวนทีไ่มแ่ตกตา่งกนั ทำใหก้าร

ดูแลตนเองของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน จึงทำให้

การเกดิแผลไมต่า่งกนั ผลการวจิยัครัง้นีแ้ตกตา่งจาก

งานวิจัยของศรีอัษฎาพรและคณะ13 ที่พบว่าความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า


	 3.	ปัจจัยเกี่ยวกับเท้า


	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา่ ลกัษณะและสภาพเทา้

และความผิดปกติของการรับความรู้สึกของประสาท

ส่วนปลายมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า


		  3.1	ลักษณะและสภาพเท้ามีความสัมพันธ์

กับการเกิดแผลที่เท้า พบว่ากลุ่มที่เกิดแผลที่เท้ามี

ลักษณะและสภาพเท้าที่ผิดปกติคือหนังแข็งและ

ตาปลาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดแผลที่เท้า ซึ่งสภาพเท้าที่

ผิดปกติจะทำให้เกิดแรงกดหรือแรงเสียดสีเพิ่มขึ้น 

ทำให้เกิดเป็นแผลได้ง่าย นอกจากนี้ เมื่อมีความผิด

ปกตดิงักลา่ว พบวา่กลุม่ตวัอยา่งนยิมรกัษาดว้ยตนเอง 

โดยการใช้ของมีคมตัด ซึ่งอาจทำให้เกิดบาดแผลได้ 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของครอฟอร์ด

และคณะ16 ที่พบว่า เท้าผิดรูปและแรงกดน้ำหนักที่

เท้าไม่สมดุลเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลที่เท้า
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		  3.2	การรับความรู้สึกของประสาทส่วน

ปลาย มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้ (p =  .000) 

โดยพบว่า กลุ่มที่เกิดแผลมีความผิดปกติในการรับ

ความรู้สึกของปลายประสาทมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคย          

เกิดแผล ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันข้อสรุปโดยทัว่ไป

ที่ว่าความผิดปกติของปลายประสาทส่วนปลายเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดแผลที่เท้า6,13-14 


		  3.3	ชนิดและการสวมใส่รองเท้าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า


		  กลุ่มที่เคยเกิดแผลและไม่เคยเกิดแผลใช้

ชนดิของรองเทา้ไมแ่ตกตา่งกนั สว่นใหญจ่ะใชร้องเทา้

แตะ (ร้อยละ 59 เท่ากัน) รองลงมาคือรองเท้าแตะ

หนีบ (ร้อยละ 24.8 และ 27.8 ตามลำดับ) และ

รองเท้าหุ้มส้น (ร้อยละ 14.8 และ 11.9 ตามลำดับ) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ไม่พบว่า มีผู้ใช้รองเท้า

ตัดพิเศษสำหรับผู้เป็นเบาหวาน


		  ในเรือ่งการสวมและไมส่วมรองเทา้ในบา้น 

พบว่าทั้งกลุ่มที่เกิดแผลและไม่เกิดแผลมีการสวม

รองเท้าและไม่สวมรองเท้าในบ้านไม่แตกต่างกัน   

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.4 และ 72.5 

ตามลำดบั) ไมส่วมรองเทา้ในบา้น เพราะไมใ่ชว่ฒันธรรม

ของบ้านเรา


		  3.4	การไหลเวยีนของเลือดส่วนปลายไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้ พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนน้อยที่มีการตรวจพบความผิดปกติของหลอด

เลือดส่วนปลาย และพบความผิดปกติในจำนวนที่

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของศรีอัษฎาพรและคณะ13 ที่พบว่า ความ

ผิดปกตขิองการไหลเวยีนเลอืดทีว่ดัจาก Ankle- Brachial 

Systolic Index (ABI) ไม่สัมพันธ์กับการเกิดแผล       

ที่เท้า


	 3.5 พฤติกรรมการดูแลเท้า มีความสัมพันธ์

กับการเกิดแผลที่เท้า (p = .010) อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่เคยเกิดแผลมีพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่

ในระดับไมด่สีงูกวา่กลุม่ทีไ่มเ่คยเกดิแผล ซึง่อธบิาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีิพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่าง

เหมาะสม ป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดแผล    

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการมี

พฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีถ่กูตอ้ง เปน็ประจำสมำ่เสมอ

เปน็วธิทีีช่ว่ยปอ้งกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้ไดเ้ปน็อยา่งดี21 

รวมทั้งลดการถูกตัดขาลงได้2  และสอดคล้องกับ

การศึกษาของศรีอัษฎาพรและคณะ13 ที่พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งทีม่พีฤตกิรรมการดแูลเทา้ด ีเกดิแผลนอ้ยกวา่


ข้อเสนอแนะ 


	 1.	จากการศกึษา พบวา่ลกัษณะและสภาพเทา้

และการรับความรู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลายเป็น

ปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรประเมินลักษณะและสภาพเท้า 

ตลอดจนการรับความรู้สึกของประสาทส่วนปลาย 

เพือ่เปน็พืน้ฐานในผูท้ีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวาน

ใหมท่กุราย และควรตดิตามตรวจซำ้เปน็ประจำทกุปี 

เพื่อเป็นการคัดกรองและป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 


	 2.	พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมการดูแล      

ผู้เป็นเบาหวานอย่างบูรณาการ โดยเน้นทักษะการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ใหผู้เ้ปน็เบาหวาน

มภีาวะโภชนาการทีด่ขีึน้ ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด

ได ้ เลกิสบูบหุรี ่ และเกดิทกัษะการดแูลเทา้ทีเ่หมาะสม

และสอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต


	 3.	 ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัพฒันาแบบสมัภาษณ์

พฤตกิรรมการดแูลเทา้ขึน้ใหมจ่ากการทบทวนวรรณกรรม 

เมือ่ทดสอบคณุภาพกบัผูเ้ปน็เบาหวานจำนวน 30 ราย 
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พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แต่เมื่อนำมาใช้ในการเก็บ
รวบรวมกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 1,291 ราย กลับ
พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน
ต่ำกว่า 0.70 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป จึงควรมี
การทบทวนขอ้คำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลเทา้ 
และปรับให้เหมาะสมกับบริบทและวิถีการดำเนิน
ชีวิตของคนไทย โดยยังคงประเด็นสำคัญที่สามารถ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า รวมทั้งวิเคราะห์ความตรง
เชิงโครงสร้าง เพื่อให้ได้เครื่องมือวัดพฤติกรรมการ
ดแูลเทา้ทีม่คีณุภาพ ทัง้ดา้นความตรงและความเชือ่มัน่
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Foot Ulcers and Factors Relating to Foot Ulcers in Persons 

with Type 2 Diabetes*


Ampaporn Namvongprom Ph.D.**

 Nam-oy Pakdevong Dr. P.H.***


Abstract:  This descriptive study aimed to investigate the situations of diabetic foot 
ulcer and factors related to diabetic foot ulcer in persons with type 2 diabetes. A 
sample of 1,291; 439, 852 with and without history of diabetic foot ulcers was 
recruited from the OPD of 4 hospitals in Bangkok Metropolis and surroundings. The 
instruments used to collect data comprised Personal information sheet, Illness 
information sheet, History of diabetic foot ulcers, Knowledge of diabetes and self-
care questionnaire, Foot care behaviors interview, and Physical examination form 
regarding microvascular and peripheral neuropathy. Descriptive statistics were used 
to describe the situations of diabetic foot ulcers. Chi-squares were used to analyze 
relationships between personal factor, illness factor, foot factor, and foot care 
behaviors with diabetic foot ulcers.

	 It was found that 58.8% of the case group (n =439) experienced diabetic foot 
ulcer in 5 years after diagnosis. Among these, 57.2% had diabetic foot ulcer in the 
last year. The ulcers were found at toes, between toes, dorsal and  plantar side  
respectively. Causes of ulcers perceived by the subjects were trauma, undetected 
blisters and paronychia. Three common methods used to manage wound included, 
dressing by oneself, going to the hospital immediately, and waiting for healing itself. 
It was found that foot deformities (p=.000), foot care behaviors (p=.000), 
nutritional status (p=.014), and receiving advice regarding foot care (p=.034) were 
significantly correlated with diabetic foot ulcers. 

	 Foot assessment for peripheral neuropathy should be considered as a yearly 
check-up for persons with diabetes, to identify the risk group. Nurses should assess 
risk factors and give advice to help prevent foot ulcers concerning context and 
lifestyle of persons with diabetes.
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