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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพื่อศึกษาสถานการณ์และระดับความ
เสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เท้าในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล จ านวน 10 แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 254 คน การหาความ
เที่ยงของเครื่องมือวิจัย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
65.74 เป็นเพศหญิง มีอายุ มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.84 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.56 มีระยะเวลา
การเกิดโรคในช่วง 5-9 ปี ร้อยละ 45.28 และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 54.72 ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัด
กรองเท้า ร้อยละ 100 พบอาการชาที่เท้า ร้อยละ 6.69 ตรวจระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า พบความเสี่ยงระดับ 1 
ร้อยละ 3.54 ความเสี่ยงระดับ 2 ร้อยละ 5.51 ความเสี่ยงระดับ 3 ร้อยละ 4.72 และความเสี่ยงระดับ 4 ร้อยละ 0.39 การ
เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ าแนกตามชนิดของแผล โดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดับน้อยที่สุดโดยรวม คะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 1.08 (SD = 0.22) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเกิดแผลขาดเลือด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.14 (SD 
= 0.19) ส่วนด้านการเกิดแผลติดเชื้อ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เท่ากับ 1.01 (SD = 0.11) การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับปัจจัยรอยโรคของเท้า (r = 0.50) ในระดับปานกลาง และกับปัจจัย
ภายนอก (r = - 0.19) และปัจจัยพฤติกรรม (r = 0.12) ในระดับต่ า 
 
ค าส าคัญ: แผลทีเ่ท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
 
ABSTRACT 
 This correlational research aims to study the situation and the risk levels of foot ulcers in patients 
with diabetes and factors related to diabetic foot ulcers of Diabetic patients in the hospitals of primary 
health care service network, Prapadaeng district, SamutPrakarn Province. The sample of 254  diabetic 
patients were purposively selected from 10 of health promoting hospitals in primary health care service 
network, Prapadaeng district, SamutPrakarn Province. All questionnaires were tested for validity and 
reliability. Cronbach's alpha coefficient was used as a measurement to assess the reliability of the 
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instruments. The results greater than 0 .93  indicates acceptable reliability. The data were analyzed for 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation. Research results were as 
follows: The results showed that most patients 65.74 percent are women, older than 60 years of 59.84 
percent, primary education 64.56 percent, the period of disease in the last 5-9 years 45.28 percent, and 
non-control blood sugar 54.72 percent, the patient has been screening foots 100 percent, foots numbness 
6 .69  percent, detecting the risk of diabetic foot ulcers found: risk level 1 = 3.54 percent, risk level 2 = 
5.51 percent, risk level 3 = 4.72 percent, risk level 4 = 0.39 Foot ulcers of diabetic patients, classified by 
type of wound, overall, the mean score were the least level 1.08 (SD = 0.22). When considering each 
aspect of ischemic lesions, the maximum mean score is 1.14 (SD = 0.19), wound infection at minimum 
mean score is 1.01 (SD = 0.11). The diabetic foot ulcer is correlation significance level of .05 with foot 
lesions factor is moderate level ( r = 0.50) , External factor (r = - 0.19) and behavioral factors (r = 0.12) in 
low level. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังของระบบต่อมไร้ท่อ
และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ อัตราการพบ
ของโรคมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยได้น าเสนอข้อมูลทางสถิติที่ส าคัญเกี่ยวกับการ
เกิดโรคเบาหวานทั่วโลกในอนาคต ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 จะมี
การเกิดโรคเบาหวานจ านวน 415 ล้านคน และท านายว่า ปี 
2588 จะมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้าน
คน โดยที่ 1 ใน 11 คน จะเป็นโรคเบาหวาน โดยไม่รู้ตัวและ
ทุก 6 วินาที จะมีคนตายจากการเป็นโรคเบาหวาน (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) โรคเบาหวานจึงเป็น
ปัญหาส าคัญของประเทศ เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ การรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมาย คือ 
ต้องการให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาว และปราศจากภาวะ แทรก
ซ้อน ถึงแม้ว่าบทบาทในการรักษาโรคเบาหวานเป็นบทบาท
ของแพทย์ แต่พยาบาลเวชปฏิบัติที่ท างานในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ซึ่งปัจจุบันคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ต้องมีส่วนร่วมในการรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง (นงนุช, 2555) 
  โรคเบาหวาน คือ ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ อันเนื่องมาจากการขาดฮอร์โมน
อินซูลิน หรือประสิทธิภาพของการท างานของอินซูลิน
ลดลง มีผลท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ซึ่งเมื่ออยู่ เป็น
เวลานานจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ (ชิสา, 

2556) โรคเบาหวานเป็นภาวะเสี่ยงต่อทุกโรค ไม่ว่าจะเป็น 
ตา ไต หัวใจ เท้า หรือโรคอ่ืนๆ รวมถึงโรคที่เป็นแผลเรื้อรัง 
หรืออาจมีผลถึงขั้นตัดขาหรือตัดเท้าซึ่งต่อเนื่องให้เกิด
ความพิการและเป็นภาระของผู้ป่วย รูปแบบการจัดบริการ
ส าหรับผู้ป่วยเรื้อรังเป้าหมายส าคัญ คือ ต้องการให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวได้ ไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุพัตรา, 2552) 
  ระบาดวิทยา เป็นหลักและวิธีการที่จะน าไปใช้ใน
การศึกษาเกี่ยวกับโรคและการให้บริการทางด้านสาธารณสุข 
เป็นประโยชน์ในการค้นหาสาเหตุของโรค เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค ความชุกของโรคอาจ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของอุบัติการณ์ของโรค 
ระยะเวลาของโรค หรือทั้งสองอย่างร่วมกันก็ได้ (ไพบูลย์, 
2555) เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี จะส่งผลให้มี
ความผิดปกติของเส้นเลือดและเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงปลาย
เท้าได้ ท าให้เท้าชา เป็นแผล แผลหายช้า บางรายต้องถูกตดั
เท้า ดังนั้น ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ควรเอาใจใส่ดูแลเท้า เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เป็นแผลที่เท้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2558) และจากรายงานทางระบาดวิทยา
เกี่ยวกับปัญหาโรคเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย 
พบว่าข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย์เกี่ยวกับเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ ากัด ความ
ชุกของปัญหาโรคเท้าต่างๆขึ้นกับวิธีการศึกษาและลักษณะ
ของคลินิก ปัญหาที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ การพบโรคของ
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ปลายประสาทส่วนปลาย ความชุกของผู้ป่วยที่ถูก ตัดเท้า 
ส่วนใหญ่จะเป็นบริเวณนิ้วเท้า รองลงมา คือบริเวณใต้เข่า 
ประวัติการมแีผลที่เท้าจะเพิ่มความเสีย่งตอ่การเสียชีวิต 3.5 
เท่า ในช่วงระยะเวลา 5 ปี (ณัฐพงศ,์ 2556) 
  ปัจจุบัน พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคัญไม่
น้อยไปกว่าโรคมะเร็ง เพราะโรคเบาหวานก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายประการ ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเสียชีวิตได้ และภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญอย่าง
หนึ่งที่ไม่ควรมองข้าม คือ การเกิดแผลเบาหวานซึ่งจะ
ก่อให้เกิดพยาธิภาวะ ความพิการ และอาจท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานเสียชีวิตได้ (จุมพล และคณะ, 2556) การเกิดแผล
ที่เท้าเป็นปัจจัยที่ท าให้มีการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยในระดับโรงพยาบาลและการให้บริการสุขภาพใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งการประเมินติดตามผลการรักษา
เบาหวานและประเมินภาวะแทรกซ้อนในหน่วยบริการ ยังไม่
สามารถท าได้อย่างครบถ้วน (ณัฐพงศ์, 2556) 
  จากการศึกษาระบาดวิทยาและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผู้ถูกตัดเท้าหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ณ โรงพยาบาล 
ศิริราช ผลการศึกษาพบว่า ผู้ถูกตัดเท้าและขา เนื่องจาก
เบาหวาน 204 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ถูกตัดที่ระดับนิ้วเท้า 
(ร้อยละ 59.8) โดยสาเหตุส่วนใหญ่ขาดเลือดมาเลี้ยง (ร้อยละ 
84.3) มีผู้เสียชีวิต 13 คน (ร้อยละ 6.4) ใช้ระยะเวลาพักรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 32.5 วัน มีค่าใช้จ่ายทางตรงเฉลี่ย 
80,490 บาท (วิลาวัณย์ และกุลภา, 2551) อ าเภอ  พระ
ประแดง มีประชากรที่มารับบริการด้านสุขภาพกับหน่วย
บริการปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
(รพ.สต.) เป็นจ านวนมาก ส่วนหนึ่งเกิดจากโรคที่ไม่ติดต่อ 
คื อ  Non-Communicable Diseases (NCD) เ ช่ น  โ รค 
เบาหวาน เป็นต้น เมื่อเกินศักยภาพในการดูแล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล จึงส่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ความซับซ้อนด้านการรักษามารับบริการต่อในโรงพยาบาล
บางจาก ซึ่งมีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนไว้ จ านวน 700 
คน (คลินิกโรคเบาหวาน, 2558) 
 จากข้อมูลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลบางจาก ซึ่ง
เป็นแม่ข่ายของระบบการให้บริการสุขภาพในเครือข่ายหน่วย 
บริการปฐมภูมิ อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและมีแผลที่เท้าร่วม
ด้วยถูกส่งมาตัดนิ้วเท้าและบริเวณใต้เข่า จากเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554-2558 จ านวน 47 
คน ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยที่ถูกตัดเท้าเท่ากับ 9.4 คนต่อปี ซึ่งถ้า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองประเมินความ
เสี่ยงและให้ความรู้ในการดูแลเท้าอย่างเหมาะสมจะสามารถ
ลดการถูกตัดเท้า และจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี รวมถึงแนวโน้มในการท าให้
คุณภาพชีวิตและการด ารงอยู่ของผู้ป่วยดีขึ้น 
  จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผ่านมามีสาเหตุ
และการใช้ตั วแปรที่หลากหลาย แต่ละงานวิจัยมี
ผลการวิจัยที่แตกต่างกัน เช่น ระยะเวลาการเกิดโรคมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขาดเลือดมาเลี้ยงที่เท้า เป็น
ต้น ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่ มี ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่ เท้ าของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานโดยใช้ตัวแปร ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า 
ปัจจัยภายนอกด้านการสวมใส่รองเท้า และปัจจัยด้าน
พฤติกรรมในการดูแลเท้าที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
แผลที่เท้าตามชนิดของแผล ได้แก่แผลเรื้อรัง แผลติดเชื้อ 
และแผลขาดเลือด โดยมีการประเมินเท้าผู้ป่วยร่วมด้วย
ตามแนวคิดของ Besse et al. (2011) อ้างถึงในณัฐพงศ์ 
(2556) ซึ่งผู้วิจัยได้เห็นว่ามีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่จะศึกษา และสามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนีน้ าไป
ออกแบบเพื่อเป็นแนวทางการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน โดย
ใช้ในการวางแผน ประเมินความเสี่ยง และติดตามผลการ 
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบความเสี่ยงในการเกิดแผลที่
เท้า รวมถึงการประเมินภาวะแทรกซ้อนในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิได้ตามหลักการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า 
หรือเฝ้าระวังไม่ให้เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานเชิง
วิชาการด้านระบาดวิทยาได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
รวมถึงผู้วิจัยสามารถน าผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการ
อ้างอิงและใช้ประกอบการเรียนการสอนในบทเรียนซึ่งจะได้
องค์ความรู้ด้านวิชาชีพและด้านสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และระดับความเสี่ยง
ของการเกิดแผลที่เท้า และการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่จ าแนกตามชนิดของแผล ได้แก่ แผล
เรื้อรั ง แผลขาดเลือด และแผลติดเชื้อ ของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านรอย
โรคของเท้า ปัจจัยภายนอก และปัจจัยด้านพฤติกรรมกับ
การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ 
 

สมมติฐาน 
  ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า ปัจจัยภายนอก 
และปัจจัยด้านพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล
ที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
  1. ได้องค์ความรู้ด้านการสาธารณสุขและการ
ระบาดวิทยาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 
  2. เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ สามารถลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและสามารถน าไปออกแบบ
เพื่อเป็นแนวทางการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ติดตาม
ผลการรักษา และเฝ้าระวังไม่ให้เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได้อย่างเหมาะสม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์
(Correlational research) 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน มีเขตที่
พักอาศัยตามรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล และมีรายชื่อขึ้นทะเบียนรักษาโรคในคลินิก
โรคเบาหวานในเครือข่ายของโรงพยาบาลบางจาก จ านวน 
10 แห่ง ซึ่งมีจ านวน 700 คน 
  กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ไม่
มีประวัติการเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ดี การสุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi–stage 
sampling) จากรายชื่อผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษา
ในคลินิกโรค เบาหวาน โรงพยาบาลบางจากที่เป็นแม่ข่าย
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล จ านวน 10 
แห่ง แห่งละ 25 คน ได้กลุ่มตัวอย่างมาจ านวน 250 คน จึง

สุ่มหารายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล จาก 
10 แห่ง ให้ได้ จ านวน 4 แห่ง ในแต่ละแห่งหาตัวแทนกลุ่ม
ตัวอย่าง จนได้ครบ 254 คน 
 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ. 
346/2558 วันที่รับรอง 21 ตุลาคม 2558 หมดอายุ
ใบรับรอง วันที่ 20 ตุลาคม 2560 ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอน
การพิทักษ์สิทธิ์ เพื่อป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และด าเนินการ
เก็บข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการเท่านั้น และมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา ไม่ต้องระบุชื่อ - นามสกุล 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ
และท าลายแบบสอบถามหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยน าเสนอ
รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมโดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัว
บุคคล 
 

  เครื่องมือวิจัย 
  เครื่องมือวิจัย มี 6 ชุด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้
แนวคิดการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานของ Besse et al. 
(2011) อ้างถึงใน ณัฐพงศ์ (2556) มี 6 ชุดดังนี้ 
 

  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ปัจจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเกิด
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ตรวจครั้ งสุดท้าย ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมค า จ านวน 6 ข้อ 
 

  ชุดที่ 2 แบบสอบถามรอยโรคของเท้า ผู้วิจัย 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ เท้าผิดรูป หนังแข็ง การ
เกิดตาปลาที่เท้า และการเคลื่อนไหวข้อลดลงโดยลักษณะ
ข้อค าถามเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 20 ข้อ ใช้มาตรวัด
ของลิเคิร์ท (Likert scale) มีเกณฑ์การเลือกการรับรู้ 5 
ระดับ คือ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = 
น้อย 1 = น้อยที่สุด ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ย 
 



60 ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม-มิถุนายน 2560 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง รับรู้มากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง รับรู้มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถงึ รับรู้ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง รับรู้น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง รับรู้น้อยที่สุด 
 

  ชุดที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย 
2 ด้าน ได้แก่ ด้านการเลือกใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม และ
ด้านสิ่งแปลกปลอมในรองเท้าโดยลักษณะข้อค าถามเป็น
ค าถามปลายปิด จ านวน 10 ข้อ ใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) มีเกณฑ์การเลือกการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ 5 
= มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อย
ที่สุด ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ย มีเกณฑ์การเลือกการ
ปฏิบัติ 5 ระดับ คือ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 
2 = น้อย 1 = น้อยที่สุด ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ย 
 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ปฏิบัติมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด 
 

  ชุดที่  4 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การเดินด้วยเท้าเปล่า การตรวจ
เท้าประจ าวัน การดูแลเท้า และการรักษาโรคเท้าด้วยตนเองที่
อาจเป็นอันตราย โดยลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามปลายปิด 
จ านวน 18 ข้อ ใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) มีเกณฑ์
การเลือกการปฎิบัติ 5 ระดับ คือ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = 
ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุด ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลีย่ 
 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ปฏิบัติมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด 
 

  ชุดที่ 5 แบบประเมินการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ แผลเรื้อรัง แผลขาดเลือด และแผลติดเชื้อ โดยลักษณะ
ข้อค าถามเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 15 ข้อ ใช้มาตรวัด
ของลิเคิร์ท (Likert Scale) มีเกณฑ์การเลือกการประเมิน 5 

ระดับ คือ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 
1 = น้อยที่สุด ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ย คือ 
 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงเกิดแผลมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง เกิดแผลมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง เกิดแผลปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง เกิดแผลน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง เกิดแผลน้อยที่สุด 
 

  ชุดที่ 6 แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลที่
เท้า ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากแนวคิดการดูแลเท้าเบาหวาน 
ของ  IWGDF ( International Working Group on the 
Diabetic Foot) (Peters & Lawrence, 2001) โดยประเมิน
เท้าข้างขวาแยกจากเท้าข้างซ้าย ด้วยการทดสอบจาก
เครื่องมือชื่อ Monofilament เพื่อประเมินการสูญเสีย
ความรู้สึกของเท้า จ านวน 1 ข้อ ตรวจความผิดปกติของ
รูปร่างเท้า จ านวน 5 ข้อ คล าชีพจรบริเวณหลังเท้า 
จ านวน 1 ข้อ คล าชีพจรบริเวณตาตุ่ม จ านวน 1 ข้อ การ
เกิดแผลตื้นที่เท้า จ านวน 1 ข้อ และการเกิดแผลลุกลามที่
เท้า จ านวน 1 ข้อ ค าถามเป็นแบบเลือกตอบว่า ใช่/ไม่ใช่ 
ถ้าตอบว่าใช่ = ใส่เครื่องหมาย/ในช่องว่าง ถ้าตอบว่าไม่ใช่ 
= ใส่เครื่องหมาย X ในช่องว่าง มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
แปลผลระดับความเสี่ยงโดยการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเท้า (อ้างถึงใน ณัฐพงศ,์ 2556) ประเมิน
โดยนักวิจัยโดยใช้เกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
  ความเสี่ยงระดับ 1 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่
มีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรู้สึกที่เท้า
เสื่อม แต่มีรูปร่างของเท้าที่ปกติและยังไม่เกิดแผล 
  ความเสี่ยงระดับ 2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความผิดปกติของปลายประสาทรับความรู้สึกที่เท้าเสื่อม
ร่วมกับเท้าผิดปกติหรือผิดรูปแต่ยังไม่เกิดแผลที่เท้า 
  ความเสี่ยงระดับ 3 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความผิดปกติของปลายประสาทรับความรู้สึกที่เท้าเสื่อม
ร่วมกับการเกิดแผลตื้นที่เท้า ความลึก <0.5 ซม. ขนาด 
<ซม. ยังไม่ติดเชื้อ 
  ความเสี่ยงระดับ 4 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความผิดปกติของปลายประสาทรับความรู้สึกที่เท้าเสื่อม
ร่วมกับการเกิดแผลลุกลามที่ เท้า ความลึก >0.5 ซม. 
ขนาด >2 ซม. แผลติดเชื้อ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยด้าน
ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง โดยน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
ช านาญการด้านศัลยแพทย์และศัลยกรรมเท้า จ านวน 1 
ท่าน ผู้มีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยในคลินิก
โรคเบาหวาน จ านวน 1 ท่าน นักวิชาการที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลผู้ใหญ่ จ านวน 2 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล ที่
มีประสบการณ์การท างาน 5 ปีขึ้นไป จ านวน 1 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความชัดเจน
ถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษา 
 การหาความตรงของเครื่องมือโดยถือเกณฑ์ใน
การให้คะแนนความตรงของเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิในแต่
ละข้อแบบสอบถาม ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 77 ข้อ 
โดยพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญก าหนดเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 

 +1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามวัดเนื้อหาจริง 
  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดเนื้อหานั้น 
 -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่วัดเนื้อหา 
 

  หลังจากนั้นน าผลมาค านวณ เพื่อหาดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามโดยวิธี  Index of item 
Object Congruence : IOC ดัชนีที่ ยอมรับได้ต้องอยู่
ระหว่าง 0.50–1.00 เท่านั้น ซึ่งดัชนีที่ได้ของแบบสอบถาม
แต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 ทุกข้อ 
 

  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยน าหนังสือขอความร่วมมือ จากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ถึงผู้อ านวยการ โรงพยาบาลบางจาก 
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อม
ตัวอย่างแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัย 
  2. ติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก และพยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบดูแลคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบาง
จาก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลที่
เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ
ท าวิจัย จัดส่งเอกสารการวิจัย โดยระบุคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 

  3. ผู้วิจัยท าการแจกแบบสอบถามเพื่อให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ โดยขอความร่วมมือ
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าการตอบแบบสอบถาม และ
ส่งคืนผู้วิจัยตามระยะเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่ วันที่ 1 พฤษภาคม 2559 ถึง
วันที่ 30 มิถุนายน 2559 
  4. น าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล แบบสอบถามสามารถน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลได้ จ านวน 254 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
ของแบบสอบถามที่ส่งทั้งหมด 
 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) คือ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายปัจจัยส่วน
บุคคล และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) และแปลค่า r ดังนี้ 
 

 .90  - 1.00  มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 .70  -   .90  มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 .30  -   .70  มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 .00  -   .30  มีความความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
 

  โดย ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเป็น 
+ แสดงว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ทางบวก แต่ถ้าค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเป็น – แสดงว่า ตัวแปรมี
ความสัมพันธ์ทางลบ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการ
ทดสอบที่ระดับ .05 (บุญใจ, 2550) 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
  จากการวิจัย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
65.74 เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.84 
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.56 มี
ระยะเวลาการเกิดโรคในช่วง 5-9 ปี ร้อยละ 45.28 และ
ส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 
54.72 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ านวน (f) และร้อยละ (%) ของผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=254) 
ข้อมูลส่วนตัว จ านวน (f) ร้อยละ (%) 
อายุ (ปี)   
20 – 29 5 1.96 
30 - 39 8 3.14 
40 - 49 16 6.29 
50 - 59 73 28.78 
≥60 ปี 152 59.84 
เพศ   
ชาย 87 34.25 
หญิง 167 65.74 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา 25 9.84 
ประถมศึกษา 164 64.56 
มัธยมศึกษา 35 13.77 
อนุปริญญา 12 4.72 
ปริญญาตร ี 15 5.90 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 1.18 
ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน  
น้อยกว่า 5 ป ี 82 32.28 
5 - 9 ปี 115 45.28 
10 - 19 ปี 41 16.14 
20 - 29 ปี 15 5.90 
มากกว่า 30 ป ี 1 0.39 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืด  
ควบคุมได้ด ี 115 45.30 
ควบคุมไม่ได ้ 139 54.72 

 
  ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้าของผู้ป่วยโดยรวม อยู่
ในระดับน้อยที่สุด (X  = 1.15, SD = .52) และในรายด้าน
ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับน้อยที่สุดเช่นกัน คือ ด้านเท้าผิด
รูป ( X= 1.15, SD = .58) ด้านหนังแข็ง (X  = 1.24, SD 
= .77) ด้านการเกิดตาปลาที่เท้า (X = 1.10, SD = .40) 
และด้านการเคลื่อนไหวข้อลดลง (X  = 1.09, SD = .35)  
(ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และระดับของปัจจัยด้านรอยโรคของเท้าโดยรวมและราย
ด้าน (n=254) 
รอยโรคของเท้า X  SD ระดับ 
โดยรวม 1.15 .52 น้อยที่สุด 
รายด้าน    
- ด้านเท้าผิดรูป 1.15 .58 น้อยที่สุด 
- ด้านหนังแข็ง 1.24 .77 น้อยที่สุด 
- ด้านการเกิดตาปลาที่เท้า 1.10 .40 น้อยที่สุด 
- ด้านการเคลื่อนไหว
ข้อลดลง 

1.09 .35 น้อยที่สุด 

 
  จากตารางที่ 2 อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ยังมีการรับรู้ด้านการเกิดรอยโรคของเท้าเมื่อเป็นเบาหวาน
ได้น้อยเนื่องจากอาการแสดงยังไม่เด่นชัดหรือในบางคนมี
อาการชาแต่ยังไม่รู้สึกว่าเป็นภาวะที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
จึงท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบถึงผลของรอยโรคที่เท้า ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุน าและพบบ่อยที่สุดของการตัดขา หรือเท้า (Lower 
Limb Amputation) ที่ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ การเกิด
แผลที่เท้าและการถูกตัดขา หรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็น
ผลจากปัจจัยเสี่ยงหลายประการร่วมกัน (อรทัย,2553)  เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ด้านการเกิดหนัง
แข็ง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.24 (SD = .77) อภิปรายได้
ว่าผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับการเกิดหนังแข็งได้ง่ายจากการ
สังเกตและคล าดูได้ด้วยตนเอง ซึ่งผู้ป่วยคิดว่าเป็นเรื่องปกติ
ของเท้าโดยทั่วไป จึงไม่ได้ให้ความส าคัญเท่าที่ควร ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดารัตน์ และนันทิยา (2555) 
ได้ท าการศึกษาถึงสถานการณ์ความเสื่อมของระบบประสาท
บริเวณเท้าในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน และพบว่าผู้ป่วยมีหนงัเทา้
หนาแข็ง ร้อยละ 19.23 และ สอดคล้องกับการศึกษาของ
หนึ่งฤทัย และคณะ (2558) ที่พบผู้ป่วยเบาหวานมีหนังแข็ง
และตาปลา ร้อยละ 58.9  
  ผลการวิจัยพบว่าระดับของปัจจัยภายนอกของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.58 (SD = .51) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าผู้ป่วยได้ปฏิบัติด้านการเลือกใส่รองเท้าที่ไม่
เหมาะสม อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 3) อภิปรายได้ว่า 
ผู้ป่วยยังไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการเลือกใส่
รองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยคิดว่ารองเท้าแบบ
สวมและหูหนีบจะท าให้เท้ารู้สึกสบาย ไม่อับชื้น ใส่ง่าย 
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ถอดสบาย และเลือกที่จะเดินเท้าเปล่าในบ้านมากกว่า 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดารัตน์ และนันทิยา 
(2555) ซึ่งผลจากการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเดินด้วยเท้า
เปล่าในบ้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ใส่รองเท้าชนิดสวม 
คิดเป็นร้อยละ 67.95 ใส่รองเท้าชนิดหุ้มส้น คิดเป็น 
ร้อยละ 26.92 และสอดคล้องกับการศึกษาของหนึ่งฤทัย 
และคณะ (2558) ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สวมรองเท้า
แตะ ร้อยละ 64.10 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และระดับของการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยรวมและรายด้าน 

ตัวแปร X  SD ระดับการปฏิบัต ิ
โดยรวม 2.58 .51 ปานกลาง 
รายด้าน    
- ด้านการเลือกใสร่องเท้า
ที่ไมเ่หมาะสม 3.56 .65 มาก 

- ด้านสิ่งแปลกปลอม
ในรองเท้า 1.60 .37 น้อย 

 

  ส่วนด้านการพบสิ่งแปลกปลอมในรองเท้า อยู่
ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยบาง
คนไม่พบสิ่งแปลกปลอมในรองเท้าและมีบางคนพบแต่
เป็นจ านวนเล็กน้อยเท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
ได้ตรวจรองเท้าก่อนใส่อยู่แล้ว เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีสิ่ง
แปลกปลอมหรือวัตถุมีคมที่ท าให้เกิดแผลที่เท้า (จุมพล 
และคณะ, 2556) 
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ าแนก
ตามรายด้าน 

ตัวแปร X  SD 
ระดับการ
ปฏิบัต ิ

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 2.52 .88 ปานกลาง 
รายด้าน    
- ด้านการเดินด้วยเท้าเปล่า 2.34 .80 น้อย 
- ด้านการตรวจเท้าประจ าวัน 2.87 .98 ปานกลาง 
- ด้านไมม่ีการดูแลเท้า 3.32 .72 ปานกลาง 
- ด้านการรักษาโรคเท้าด้วย
ตนเองที่อาจเป็นอันตราย 1.54 1.03 น้อย 

 

  ผลการวิจัยจากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยด้าน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย เท่ากับ 2.52 (SD = .88) 
อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแล
เท้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าผู้ป่วยขาดการดูแลเท้า อยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.32 (SD = .72) 
อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยขาดการดูแลเท้าอย่างถูกวิธีอาจเป็น
สาเหตุให้เกิดแผลที่เท้าได้ (ณัฐพงศ์, 2556) ส่วนด้าน
การรักษาโรคเท้าด้วยตนเองที่อาจเป็นอันตราย อยู่ใน
ระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เท่ากับ 1.54 (SD = 1.03) 
อภิปรายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีแผลที่เท้าแล้วมักจะตัดสินใจที่
จะไปรักษาที่โรงพยาบาลมากกว่าท าแผลเอง จึงเป็นสิ่งที่
ดีของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ าแนกตาม
ชนิดของแผล 

ตัวแปร X  SD ระดับการเกิดแผล 
โดยรวม 1.08 .22 น้อยที่สุด 
ชนิดของแผล    
- แผลเรื้อรัง 1.09 .38 น้อยที่สุด 
- แผลขาดเลือด 1.14 .19 น้อยที่สุด 
- แผลติดเชื้อ 1.01 .11 น้อยที่สุด 

 

  การศึกษาการเกิดแผลที่ เท้าของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานตามการประเมินของผู้วิจัย (ตารางที่ 5) พบว่า 
การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวม อยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.08 (SD = .22) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านการเกิดแผลขาดเลือด มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.14 (SD = .19) ส่วนด้านการเกิด
แผลติดเชื้อ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เท่ากับ 1.01 (SD = .11) 
อภิปรายได้ ว่ าระดับการเกิดแผลที่ เท้ าของผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน จ าแนกตามชนิดของแผลพบโอกาสเสี่ยง
ด้ านการเกิดจากแผลขาดเลือดมีค่ าเฉลี่ยสูงสุดซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วิลาวัณย์ และกุลภา (2551) 
ได้ศึกษาเชิงระบาดวิทยาและค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ถูก
ตัดเท้าหรือขา เนื่องจากเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการขาดเลือดมาเลี้ยง ร้อยละ 
84.30 ซึ่งควรมีการเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน 
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  ผลการวิจัยจากการประเมินแผลที่เท้าของ
ผู้ป่วยโดยนักวิจัย พบว่า การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวนที่พบความผิดปกติ จาก 8 หัวข้อ 
พบว่า หัวข้อที่ 7 ผู้ป่วยมีอาการชาที่เท้ามีจ านวนมาก
ที่สุด เท่ากับ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 6.69 และข้อที่พบ
ความผิดปกติน้อยที่สุด คือ ข้อ 3 คล าชีพจรบริเวณหลัง
เท้า (Dorsalispedis artery) ไม่ได้ มีจ านวนเท่ากับ 1 
คน และ ข้อ 6 พบการเกิดแผลลุกลามที่เท้า ความลึก > 
0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อของแผล
ร่วมด้วย มีจ านวนเท่ากับ 1 คน เช่นกันตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 0.39 (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 ผลการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เท้า และจ านวนที่พบความผิดปกติ 
การประเมินความเสี่ยงของ 
การเกิดแผลที่เท้า 

จ านวน
ผิดปกต ิ

1. สูญเสียความรู้สึก เมื่อทดสอบดว้ย 
Monofilament (ตรวจข้างละ 4 ต าแหน่ง) 

10 

2. พบความผิดปกติของรูปร่างเท้า  
- ชนิดนิ้วเท้ารูปค้อน (Hammer toes) 3 
- ชนิดนิ้วเท้างอจิกพื้น (Claw toes) 3 
- ชนิดหัวแม่เท้าผิดรูป/เอียง (Hallux valgus) 5 
- ชนิดข้อนิ้วหัวแม่เท้าติดแข็ง (Hallux rigidus) 2 
- ชนิดข้อเท้าตก (Ankle equinus) - 
3. คล าชีพจรบริเวณหลังเท้า (Dorsalispedis 
artery) ไมไ่ด ้

1 

4. คล าชีพจรบริเวณใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial 
artery) ไม่ได ้

3 

5. พบการเกดิแผลตื้นที่เทา้ ความลกึ < 0.5 ซม. 
   ขนาดแผล <ซม. ไม่มีการติดเช้ือของแผล 

12 

6. พบการเกิดแผลลุกลามทีเ่ท้า 
   ความลึก > 0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. 
   และมีการติดเชื้อของแผลร่วมดว้ย 

1 

7. มีอาการชาท่ีเท้า 17 
8. หนังที่เท้าแข็งและหนา 11 

 

  อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ก็จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้ พบว่า ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึก 
เมื่อทดสอบด้วย Monofilament และมีอาการชาเท้าร่วม
ด้วย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 6.69 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธิดารัตน์ และนันทิยา (2555) ได้ศึกษาถึง

สถานการณ์ความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเท้าใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยแบบประเมินสภาพปลายประสาท
เท้า และใช้โมโนฟิลาเมนต์ น้ าหนัก 10 กรัม ตรวจเท้า
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบอาการชาที่เท้า คิดเป็นร้อยละ 
42.30 
  ผลการวิจัยจากการประเมินความเสี่ยงของการ
เกิดแผลที่เท้า พบว่าความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า โดย
จ าแนกตามระดับความเสี่ยงตามมาตรฐานของ IWGDF พบ 
ความเสี่ยงระดับ 1 = ร้อยละ 3.54 ความเสี่ยงระดับ 2 = 
ร้อยละ 5.51 ความเสี่ยงระดับ 3 = ร้อยละ 4.72 และความ
เสี่ยงระดับ 4 = ร้อยละ 0.39 ไม่เสี่ยงร้อยละ = ร้อยละ 
85.82 
  อภิปรายได้ว่า แผลเส้นประสาทเสื่อม พบบ่อย
ที่สุด โดยเกิดจากภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมซึ่งท า
ให้มีการสูญเสียการรับความรู้สึ ก  การท างานของ
กล้ามเนื้อลดลง (ท าให้การรับน้ าหนักที่เท้าผิดปกติ และ
เท้าผิดรูป) และการท างานของระบบประสาทออโตโนมิค
ผิดปกติ (ท าให้ผิวหนังแห้งและแตกเป็นแผลง่าย) เป็นผล
ให้ผู้ป่วยมีแผลเกิดขึ้นได้ง่ายกว่าคนทั่วไป แผลชนิดนี้มัก
เกิดบริเวณฝ่าเท้าโดยเฉพาะต าแหน่งที่มีการรับน้ าหนัก 
(ประมุข, 2548) 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านรอย
โรคของเท้า ปัจจัยภายนอก ปัจจัยด้านพฤติกรรมกับการ
เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ  ในอ า เภอพระประแดง จั งหวัด
สมุทรปราการ ได้ผลการวิจัยดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่  7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน  (r) 
ระหว่างปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (n = 254) 

ตัวแปร r p–value ระดับ 
ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า  
 0.50 .00 ปานกลาง 
ปัจจัยภายนอก   
 0.19 .00 ต่ า 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม   
 0.12 .02 ต่ า 
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 ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน อย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง (r = .50) การวิจัยพบว่าปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า
ส่งผลกับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานเนื่องจาก
การเกิดรอยโรคที่เท้าจะท าให้การไหลเวียนของหลอดเลือด
แดงผิดปกติซึ่งท าให้การรับรู้ความรู้สึกที่เท้าสูญเสียไปจงึท า
ให้เกิดแผลที่เท้าได้โดยง่ายท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการถูกตัด
เท้าหรือขาได้ ดังนั้นโรงพยาบาลควรได้มีการคัดกรองเพื่อ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เท้าอย่างละเอียด รวมถึงการ
ตรวจเท้าด้วย microfilament ปีละครั้ง (นงนุช, 2555) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวีณา (2557) ได้ศึกษาเรื่อง
นวัตกรรมที่ส่งเสริมการหายของแผลเบาหวานที่เท้า เป็น
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรองเท้า เพื่อป้องกันแผล
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และสอดคล้องกับ วี
ระศักดิ์ (2557) ได้กล่าวถึงความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
โดยการจัดสถานพยาบาลที่มีความพร้อมและสนับสนุนให้มี
การตรวจและป้องกันแผลที่เท้า พร้อมจัดส่งบุคลากรไป
ศึกษาและสามารถท ารองเท้าเบาหวานได้  กระบวนการ 
พัฒนาต้องมีอย่างต่อเนื่องและเพื่อครอบคลุมถึงการดูแล
โรคเบาหวานอย่างครบครัน 
  ปัจจัยภายนอกมีความสัมพันธ์ทางลบ กับการ
เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า (r = -.19) 
การวิจัยพบว่าปัจจัยภายนอกมีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การตรวจสอบสภาพ
รองเท้าทุกครั้งก่อนสวมใส่ การเลือกใส่รองเท้าอย่าง
เหมาะสม ปัจจัยเก่ียวกับรองเท้าของผู้ป่วยเบาหวานถือ
เป็นปัจจัยที่ส าคัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วีณา 
(2557) ได้ศึกษาเรื่องนวัตกรรมที่ส่งเสริมการหายของแผล
เบาหวานที่เท้า เป็นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรองเท้า 
เพื่อป้องกันแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
พบว่ารองเท้าที่สวมใส่สบาย มีความนุ่ม ท าให้แผลหายได้
ใน 2-3 สัปดาห์ ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่เคยใช้รองเท้ามาก่อนเมื่อ
ลองสวมใส่แล้วผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรองเท้าในระดับ
สูงสุด (= 4.84, SD = 0.357) 
  ปัจจัยด้านพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับการเกิดแผลที่ เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า   

(r =.12) การวิจัยพบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมมีความสัมพันธ์
กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ถ้าผู้ป่วย
สามารถตรวจและดูแลเท้าเป็นประจ าก็จะเป็นสิ่งที่ดี
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ถ้ามีเล็บขบต้องปรึกษาแพทย์ และ
เมื่อเกิดแผลที่เท้าก็ไปรักษาที่โรงพยาบาลโดยไม่ฝืนที่จะท า
การรักษาด้วยตนเอง เพื่อป้องกันการลุกลามเรื้อรังมากขึ้น 
(อารีย์, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสุดา และ
คณะ (2555) ที่สร้างโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้อง 
เป็นพื้นฐานในการตัดสินใจในการน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องตามมาและเพื่อให้เกิดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและการเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองท าให้อัตราการเกิดแผลลดลง 
 
สรุปผลการวิจัย 
  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.74 เป็นเพศ
หญิง มีอายุ มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.84 ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 54.72 การตรวจคัดกรองเท้า 
พบอาการชาที่เท้า ร้อยละ 6.69 ตรวจระดับความเสี่ยงใน
การเกิดแผลที่เท้า พบความเสี่ยงระดับ 1 ร้อยละ 3.54 
ความเสี่ยงระดับ 2 ร้อยละ 5.51 ความเสี่ยงระดับ 3 ร้อยละ 
4.72 และความเสี่ยงระดับ 4 ร้อยละ 0.39 การเกิดแผลที่
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ าแนกตามชนิดของแผล 
โดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดับน้อยที่สุดโดยรวม คะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 1.08 (SD = 0.22) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านการเกิดแผลขาดเลือด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 
1.14 (SD = 0.19) ส่วนด้านการเกิดแผลติดเชื้อ มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด เท่ากับ 1.01 (SD = 0.11) การเกิดแผลที่เท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 กับปัจจัยรอยโรคของเท้า (r = 0.50) ในระดับ
ปานกลาง  และกับปัจจัยภายนอก (r = - 0.19) และปัจจัย
พฤติกรรม (r = 0.12) ในระดับต่ า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัย โดยการจ าแนกตามระดับ
ความเสี่ยงตามมาตรฐานของ IWGDF พบ ความเสี่ยง
ระดับ 1 = ร้อยละ 3.54 ความเสี่ยงระดับ 2 = ร้อยละ 
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5.51 ความเสี่ยงระดับ 3 ร้อยละ = 4.72 และความเสี่ยง
ระดับ 4 = ร้อยละ 0.39 ควรน าผู้ป่วยมาจัดกลุ่มความ
เร่งด่วน ตามระดับความเสี่ยง ซึ่งระดับความเสี่ยงต่อการ
เป็นแผลที่เท้า ในระดับ 4 สมควรที่จะได้รับการดูแลรักษา
อย่างเร่งด่วนก่อนเนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดเท้าสูง
มาก ควรส่งประเมินโรคหลอดเลือดส่วนปลายร่วมด้วย 
ระดับความเสี่ยงต่อการเป็นแผลที่เท้า ในระดับ 3 สมควร
ต้องเฝ้าระวังมาก มีการสอนให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีป้องกันอย่าง
ถูกต้องเพื่อที่จะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคใน
ระดับที่สูงมากข้ึนกว่าเดิม แนะน าการใช้รองเท้าหรือใช้
รองเท้าพิเศษที่เหมาะกับความผิดปกติของเท้า ประเมิน
โรคหลอดเลือดส่วนปลายของเท้า และให้การรักษาหรือ
ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม ส่วนความเสี่ยง
ระดับ 2 ให้สุขศึกษาในการดูแลเท้า ควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
และปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ตรวจ
เท้าอย่างน้อยปีละครั้ง และส่งพบแพทย์เฉพาะทางเป็น
ระยะเพื่อดูความก้าวหน้าของรอยโรคที่เท้าอย่างต่อเนื่อง
และความเสี่ยงระดับ 1 ให้สุขศึกษาในการดูแลเท้าควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง และปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง ตรวจเท้าอย่างน้อยปีละครั้ง 
  2. เป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรค เพราะหากพบ
ภาวะแทรกซ้อนระยะต้น สามารถรักษาให้ดีขึ้นหรือชะลอ
การด าเนินของโรค ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยยังสามารถด าเนิน
ชีวิตต่อไปได้ 
  3. ผู้ที่รับผิดชอบในระบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ควรจัดรูปแบบในการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีการดูแลเท้าอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าที่อาจท าให้เกิด
ความพิการ 
  4. ควรจัดการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองการเลือก
ใส่รองเท้าที่เหมาะสม การเฝ้าระวังรอยโรคของเท้า ข้อควร
ระวังในการรักษาโรคเท้าด้วยตนเอง เป็นต้น ให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอพระ
ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
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