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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความชุกภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน และศึกษาปจจัย
ทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการสํารวจความชุก
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานเก็บขอมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของกลุมตัวอยางที่ไดรับบริการ
ดูแลสุขภาพจากศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จํานวน 1,084 คน การศึกษาปจจัยทํานายการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 140 คน ตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัย
พบวา ความชุกภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 302 รายตอ 1,000 
ประชากร ปจจัยที่สามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ ไดแก 
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน (OR = 1.767, 95% CI: 1.364 - 2.290) พฤติกรรมสุขภาพ (OR = .868, 
95% CI: .798 - .945) ความรอบรูดานสุขภาพ (OR = .931, 95% CI: .892 - .971) และระดับนํ้าตาล
เฉล่ียสะสมในเลือด (OR = 2.062, 95% CI: 1.074 - 3.958) โดยรวมกันทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวานไดรอยละ 67 (R2 = .667) 
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 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจนบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถนํา
ขอมูลจากการศึกษานี้ไปใชในการออกแบบกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยเนนการชวยใหผูปวยสามารถควบคุม
นํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด การเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และการเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพที่
เหมาะสมกับโรคแกผูปวย โดยเฉพาะกับผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนเบาหวานนาน เพื่อปองกันหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 

คําสําคัญ: ความชุก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 

Abstract 

 This research aimed to explore diabetic foot prevalence and to study factors 
predicting diabetic foot among type 2 diabetes mellitus patients. For exploring diabetic 
foot prevalence, data were collected by chart reviews from 1,084 samples receiving 
health care services from public health centers, Bangkok Metropolitan. For studying 
factors predicting diabetic foot, data were collected by self-reported questionnaires from 
140 samples. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression 
analysis. The results revealed that diabetic foot prevalence was 302 cases per 1000 people. 
Significant factors that predicted diabetic foot were duration of having diabetes (OR = 1.767, 
95% CI: 1.364 - 2.290), health behavior (OR = .868, 95% CI: 798 - .945), health literacy 
(OR = .931, 95% CI: .892 - .971), and hemoglobinA1c (OR = 2.062, 95% CI: 1.074 - 3.958). 
All factors could predict diabetic foot by 67% (R2 = .667) 
 Nurse practitioners and other health care providers who took care of type 2 
diabetes mellitus patients could bring information from this study to design interventions 
for caring patients. The interventions should focus on helping patients be able to control their 
hemoglobinA1c, promoting healthy behavior, enhancing appropriate health literacy, especially 
for those who had long duration of diabetes in order to prevent or delay diabetic foot. 

Keywords: diabetic foot, prevalence, type 2 diabetes mellitus 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะแทรกซอนที่ เท าจากเบาหวาน 
(Diabetic foot) เปนภาวะแทรกซอนสําคัญที่ทํา
ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus) สูญเสียคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกายและ
จิต ใจ  ภาวะแทรกซอนที่ เท าจาก เบาหวาน

กอใหเกิดแผลเรื้อรัง นําไปสูการถูกตัดนิ้วเทา เทา 
หรือขา หากแผลมีการติดเชื้อรุนแรงจะเพิ่มความ
เส่ียงตอการเสียชีวิต 3.5 เทา1 ภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานยังสงผลกระทบตอจิตใจ เนื่องจาก
การรักษาแผลจากภาวะแทรกซอนที่ เทาจาก
เบาหวานใชเวลานาน ผูปวยรูสึกเบื่อหนายในการ
ปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวันจากการมีแผล หาก
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ถูกตัดนิ้วเทา เทา หรือขาจะสงผลใหผูปวยเกิด
ความทอแท ส้ินหวัง แยกตัวออกจากสังคม หรือ
ซึมเศราจนไมอยากมีชีวิตอยู2,3 ภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานยังสงผลกระทบดานสังคมและ
เศรษฐกิจ ทําใหผูปวยบางสวนประกอบอาชีพ
ไมไดเต็มที่ มีรายไดลดลง หรือขาดรายไดจากการ
ออกจากงาน เมื่อมีความพิการเกิดขึ้นสงผลใหมี
คาใชจายในการดูแลสุขภาพและคารักษาพยาบาล
เพิ่มขึ้น กอใหเกิดภาระแกตนเองและครอบครัว
เพิ่มขึ้นตามมา2,3 
 รายงานสถานการณภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานทั่วโลกพบความชุกภาวะแทรกซอน
ที่เทาจากเบาหวาน รอยละ 6.3 โดยทวีปอเมริกาเหนือ
พบสูงสุด รอยละ 13 รองลงมา คือ ทวีปแอฟริกา 
ทวีปเอเชีย ทวีปยุโรป และทวีปโอเชียเนีย รอยละ 
7.2, 5.5, 5.1, 3.0 ตามลําดับ4 ประเทศไทยมีการ
สํารวจความชุ กภาวะแทรกซ อนที่ เท าจาก
เบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ พบความชุก
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน รอยละ 10.75 
ในขณะที่การศึกษาความชุกภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรรของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบมากถึงรอยละ 50.76 
อยางไรก็ดีรายงานความชุกภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิยังมีนอย 
และยังไมพบรายงานความชุกภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการสุขภาพ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร จึงทําใหไมเห็นภาพรวมและ
ขนาดของปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน สงผลใหการจัดอัตรากําลังบุคลากรเพื่อ
การดูแลรักษาภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน
อาจไมเพียงพอ รวมทั้งการวางแผนการดูแลเพื่อ
ปองกัน/ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวานไมครอบคลุมตามขนาดของปญหา 

ดังนั้นการสํารวจขอมูลความชุกภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานในหนวยปฐมภูมิจะเปนขอมูล
พื้นฐานในการวางแผนการดูแล รักษา ปองกัน/
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน
ของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
ที่เกี่ยวของและทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานมีหลายปจจัย มีการศึกษา พบวา 
ระยะเวลาการเปนเบาหวานทํานายการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ เทาจากเบาหวานไดอยางมี
นัยสําคัญ ผูปวยที่เปนเบาหวานมากกวา 10 ป มี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน 4.15 เทา7 ผูที่เปนโรคเบาหวานมานาน 
หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหไดตาม
เปาหมายการรักษาจะสงผลตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอนที่เทาจากเบาหวานเชนกัน หลักฐานเชิง
ประจักษแสดงใหเห็นวาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม
ในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) มากกวา
หรือเทากับ 7 เปอรเซ็นต มีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 20.5 เทา8 
นอกจากนี้ยังพบวา ประวัติการมีแผลที่ เทามี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน9 รวมถึงผูปวยที่มีญาติสายตรงเปน
เบาหวาน จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
ที่เทาจากเบาหวานมากกวาผูที่ไมมีญาติสายตรง
เป น เบาหวาน 10 ดั งนั้ นบุ คคลที่ มี พั นธุ กรรม
โรคเบาหวานจึงเปนกลุมเส่ียงที่จําเปนตองใสใจใน
การดูแลสุขภาพเทาของตนเองมากกวาปกติ 
เนื่องจากพันธุกรรมเปนปจจัยที่มีติดตัวมาตั้งแต
กําเนิดไมสามารถเปล่ียนแปลงได และยังถายทอด
ความผิดปกติจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งได 
 พฤติกรรมสุขภาพเปนอีกปจจัยที่ชวย
ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวาน ผูปวยที่มีพฤติกรรมสุขภาพไมดี 
และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

645วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2563

4 
 

อยู ในเกณฑที่ เหมาะสม จะสงผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน11 โดยพฤติกรรม
สุขภาพที่กลาวมา ประกอบดวย การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ 
การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา การรับประทานยา
เบาหวาน การติดตามอาการและการดูแลตอเนื่อง 
นอกจากนี้ การมีพฤติกรรมการดูแลเท าที่ ไม
เหมาะสม ยั งส งผลให เกิ ดภาวะแทรกซอน 
ที่ เทาจากเบาหวานตามมาเชนกัน12 นอกจาก
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพมีผลตอ
การควบคุมเบาหวานและการเกิดภาวะแทรกซอน 
ผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพสูงสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพต่ํา13 โดยความรอบรูดานสุขภาพเนนใน
เรื่องการอานหนังสือออก เขียนหนังสือได เขาใจ
และวิเคราะหขอมูลได ซึ่งจะสามารถเลือกใช
ขอมูลที่ เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดถูกตองเหมาะสม การศึกษาที่ผานมามี
การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพกับการดูแล
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานนอย ซึ่งการ
ดูแลเทาเปนการดูแลสุขภาพตนเองชนิดหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 หาก
ผูปวยดูแลเทาไมดีอาจนําไปสูการเกิดแผลติดเชื้อ 
และถูกตัดเทาในที่สุด12 ประกอบกับการมีรายได
เฉล่ียครอบครัวตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน14 เนื่องจากรายไดเปนปจจัยส่ิงแวดลอม
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ เอื้ออํานวยใหบุคคล
สามารถเขาถึงแหลงประโยชนตางๆ ไดมากขึ้น มี
ความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตทั้งดานอาหาร 
การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 
พบวา การเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน
มีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ดังกลาวมาขางตน 
แม ว าที่ ผ านมามีการศึกษาเกี่ ยวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 และมีการศึกษารูปแบบการ
ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ อนที่ เท าจาก เบ าหวาน  แต มี
การศึกษาการเกิดภาวะแทรกซอนที่ เทาจาก
เบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู
ในเมืองระดับมหานครของประเทศไทยนอย อีก
ทั้งผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยบริการ
สาธารณสุขในเมืองมหานคร มีวิถีชีวิต พฤติกรรม 
ลักษณะสวนบุคคล และอาศัยอยูในส่ิงแวดลอมที่
แตกตางจากกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่ผานมา ทํา
ใหการพัฒนาและการสรางสรรคกิจกรรมเพื่อ
ปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวานอาจไมตรงกับปญหา บริบท และ
ความตองการของประชากรที่อาศัยอยูในเมือง
มหานคร ซึ่งมีตนทุนทางสังคมที่ดีทั้งในเรื่องการ
เข า ถึ ง แ ล ะ ค น ห าบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ ที่ ดี แ ล ะ 
เป นประโยชน  ผู วิจั ยซึ่ งปฏิบั ติ งานในคลินิ ก
โรคเบาหวานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
มีหนาที่ในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การตรวจรักษาโรคเบื้องตน และการ
ฟนฟูสุขภาพ/สมรรถภาพ โดยเนนการใหบริการ
สุขภาพเชิงรุกแกกลุมผูปวยเบาหวาน กลุมเส่ียง
และประชาชนทั่วไปของเมืองมหานคร จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาปจจัยตางๆ เหลานี้ภายใตกรอบ
แนวคิดปจจัยสามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic 
triad framework)15 เพื่อหาอํานาจการทํานาย
ของปจจัยตางๆ ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และนํา
ขอมูลที่คนพบมาเปนแนวทางในการวางแผนให
ก า รดู แ ล เพื่ อ ป อ งกั น  ห รื อ ช ะล อ ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซอนที่ เทาจากเบาหวานในผูปวย
เบาหวานชนิ ดที่  2 ได อย างมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 ที่มุงงานจัดการโรค 
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และวางแผนโครงการ/กิจกรรมเพื่อลดความ
รุนแรงการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อสํารวจความชุกภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของระยะ 
เวลาการเปนเบาหวาน ประวัติการมีแผลที่เทา 
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด าน สุขภาพ 
พันธุกรรม ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และ
รายได ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน
ของผูป วยเบาหวานชนิดที่  2 ในศูนยบริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ประวัติการ
มีแผลที่เทา พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูดาน
สุขภาพ พันธุกรรม ระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
และรายได รวมทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครได 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยนํากรอบแนวคิด
ปจจัยสามทางระบาดวิทยา15 รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 
ปจจัยสามทางระบาดวิทยาเปนแนวคิดที่ใชศึกษา
การเกิดโรค/ปญหาสุขภาพของมนุษยวามีสาเหตุ
จากปจจัยใด ประกอบดวยปจจัยมนุษย (Host) 
ป จ จั ย ที่ ก อ ให เกิ ด ภ าว ะแ ท รก ซ อ น ที่ เท า 

จากเบาหวาน (Agent) และปจจัยส่ิงแวดลอม 
(Environment) แนวคิดนี้เชื่อวาในภาวะสมดุล 
(Stage of equilibrium) ปจจัยมนุษย ปจจัยที่
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน และ
ปจจัยส่ิงแวดลอม จะควบคุมกันและกันไดสมดุล 
ทํ าให ไม เกิดโรค/ภาวะแทรกซอนที่ เท าจาก
เบาหวาน หากเกิดภาวะเสียสมดุล (Stage of 
unequilibrium) ระหวางปจจัยทั้งสาม จะสงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานได โดย
ปจจัยมนุษย ประกอบดวย ระยะเวลาการเปน
เบาหวาน ประวัติการมีแผลที่ เทา พฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ และพันธุกรรม 
ซึ่งผูที่มีระยะเวลาการเปนเบาหวานนาน สงผลให
การไหลเวียนเลือดและระบบประสาทสวนปลาย
เส่ือมลง มีอาการชา การรับความรู สึกลดลง7 
โดยเฉพาะผูที่เคยมีประวัติเปนแผลที่เทามากอน9 
รวมทั้งผูที่มีพันธุกรรมเปนเบาหวานเนื่องจาก
สามารถถายทอดความผิดปกติจากรุนหนึ่งสูอีกรุน
หนึ่งได10 นอกจากนี้ผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพ
ไมดี13 นําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม
ถูกตอง12 ปจจัยที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวาน ประกอบดวย ระดับน้ําตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือด ผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลเฉล่ียสะสม
ในเลือดไมไดจะทําใหระบบประสาทและหลอด
เลือดสวนปลายถูกทําลาย กอใหเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงตีบแข็งและอุดตัน การไหลเวียนเลือดไม
ดี8 และปจจัยส่ิงแวดลอม ประกอบดวย รายได 
ผูปวยที่มีรายไดนอย ทําใหมีขอจํากัดในการเขาถึง
ขอมูลขาวสาร ทั้ งดานอาหาร การรับบริการ
สุขภาพ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน14 ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องความชุกและปจจัยทํานาย
การเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research 
design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวาน 
ณ คลินิกโรคเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและหญิง มีอายุ 18 
ปขึ้นไป ในป พ.ศ. 2561 
 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 
1) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเขารับ
การตรวจรักษาโรค ณ คลินิกโรคเบาหวานของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร อายุ 18 ป 
ขึ้น ไป ทั้ งชายและหญิ ง 2) มีสติ สัมปชัญญะ

สมบูรณ อาน เขียน ฟงภาษาไทยเขาใจ เกณฑคัด
ออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) กลุมตัวอยาง
ที่มีภาวะแทรกซอนทางไตจากเบาหวาน เบาหวาน
ขึ้นตา โรคหลอดเลือดดําตีบตัน บาดเจ็บที่เทา 
และเสนเลือดดําขอด 2) กลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 ป
ขึ้นไป ประเมินภาวะสมองเส่ือมดวยแบบประเมิน 
TMSE ไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 2316 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 การสํารวจความชุกภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวาน ผูวิจัยคํานวณกลุมตัวอยางโดยใช
รอยละเปนเกณฑ เมื่อประชากรในการศึกษามี
จํานวนหลักหมื่นใชกลุมตัวอยาง รอยละ 5 - 1017 
การศึกษานี้กําหนด รอยละ 5 คํานวณกลุมตัวอยางได 
1,084 คน จากประชากร 21,679 คน ในป พ.ศ. 2561 
โดยแบงกลุมศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ออกเปน 6 กลุม ไดแก กรุงเทพเหนือ กรุงเทพกลาง 
กรุงเทพตะวันออก กรุงเทพใต กรุงธนเหนือ กรุง
ธนใต หลังจากนั้นสุมเลือกศูนยบริการสาธารณสุข
ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

ปจจัยมนุษย 
- ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 
- ประวัติการมีแผลที่เทา 
- พฤตกิรรมสุขภาพ 
- ความรอบรูดานสุขภาพ 
- พันธุกรรม 

ปจจัยส่ิงแวดลอม 
- รายได 

ปจจัยทีก่อใหเกดิภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวาน 
- ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 
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โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร กลุมละ 2 ศูนยบริการ
สาธารณสุข ใชการคํานวณตามสัดสวนประชากร
ของแตละศูนยบริการสาธารณสุข ดังนั้นการศึกษา
นี้เก็บขอมูลกลุมตัวอยางจากกลุมกรุงเทพเหนือ 
50 คน กลุมกรุงเทพกลาง 180 คน กลุมกรุงเทพ
ตะวันออก 189 คน กลุมกรุงเทพใต 300 คน กลุม
กรุงธนเหนือ 254 คน กลุมกรุงธนใต 111 คน 
 การศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะ 
แทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน ผูวิจัยคํานวณกลุม
ตัวอยางจากสูตรของ Peduzzi และคณะ18 ดังนี้ 

n  =   10  x  k 
          P 

โดย n = จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ k = จํานวน 
ตัวแปรตนทั้งหมดที่ตองการศึกษา การศึกษาน้ีมี
ตัวแปรตนทั้งหมด 7 ตัวแปร P = สัดสวนของ
ประชากรที่สนใจ การศึกษานี้ใชคาสัดสวน 0.5 
อางอิงจากการศึกษาของ ยุพิน ภูวงษ และคณะ6 
ซ่ึงพบภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน รอยละ 
50.7 เมื่อแทนคาตางๆ ในสมการ จะไดกลุมตัวอยาง 
เทากับ 140 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมที่
เกิดและไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 
โดยกําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางที่เกิดและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน เทากับ 0.56 
คํานวณกลุมตัวอยางที่เกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวาน เทากับ 70 คน กลุมตัวอยางไมเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน เทากับ 70 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน 
ไดแก เพศ อายุ สิทธิการรักษา โรครวม น้ําตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดครั้งลาสุด ระยะเวลาการเปน
เบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน ผลการประเมิน
เส น ป ร ะ ส า ท ค ว า ม รู สึ ก ส ว น ป ล า ย ด ว ย 
monofilament ประวัติการมีแผลที่เทา ประวัติ
การถูกตัดน้ิว/เทา/ขา การเกิดแผลที่เทา การเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานประเมิน

โดยพยาบาลที่ผานการอบรมการประเมินภาวะ 
แทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน โดยใชเกณฑการ
ประเมินตามแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแล
รักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทา19 
 2. แบบประเมิน TMSE สําหรับกลุมตัวอยาง
ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป การแปลผลของคะแนน คือ 
คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 23 แปลวา มีภาวะ
สมองเส่ือม16 
 3. แบบสอบถามขอมูลกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย 
 3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับประวัติครอบครัว 
ประวัติการเจ็บปวย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได มีญาติสายตรง
เปนโรคเบาหวาน ประวัติการมีแผลที่เทา ประวัติ
การถูกตัดนิ้ว/เทา/ขา 
 3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูวิจัยสรางขึ้นใหมจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่มีมากอนหนา20,21 ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการอารมณ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ
รับประทานยาเบาหวาน การติดตามอาการและ
การดูแลตอเนื่อง และการดูแลเทา จํานวนทั้งหมด 
36 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้งจนถึง 
ไมเคยปฏิบัติเลย มีคะแนนอยูระหวาง 36 - 144 
คะแนน การแปลผลของคะแนน คือ คะแนน 36 - 89 
แสดงวา มีพฤติกรรมสุขภาพไมดี คะแนน 90 - 144 
แสดงวา มีพฤติกรรมสุขภาพดี 
 3.3 แบบสอบถามความรอบรูดาน
สุขภาพ ผูวิจัยสรางขึ้น ใหมจากการทบทวน
วรรณกรรม20 ประกอบดวย 
 1) แบบวัดความรูความเขาใจ
ของผูที่เปนโรคเบาหวานและการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเหตุการณกรณีตางๆ จํานวน 20 ขอ ลักษณะ
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ขอคําถามเปนการเลือกตอบ (Multiple choice 
question) ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
มีคาคะแนนอยูระหวาง 0 - 20 คะแนน 
 2) แบบสอบถามการเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การรูเทาทัน
ส่ือและการจัดการตนเอง จํานวน 14 ขอ ขอคําถาม
มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) มี 
4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง จนถึงไมเคยปฏิบัติเลย 
มีคาคะแนนอยูระหวาง 14 - 56 คะแนน 
 3) แบบประเมินการอานคําศัพท 
พื้นฐานทางการแพทยอยางเร็วในกลุมผูใหญ22 
ประเมินโดยการให ผูถูกประเมินอานคําศัพท
ทั้งหมด 66 คํา ภายในเวลา 2 นาที อานถูกได 1 
คะแนน อานผิดได 0 คะแนน มีคาคะแนนอยูระหวาง 
0 - 66 คะแนน การแปลผลของคะแนน คือ 0 - 44 
คะแนน ระดับต่ํา 45 - 60 คะแนน ระดับปานกลาง 
61 - 66 คะแนน ระดับเหมาะสม 
 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
โดยรวมทั้ง 3 สวน มีคะแนนอยูระหวาง 14 - 142 
คะแนน การแปลผลของคะแนน คือ คะแนน 14 - 77 
แสดงวา มีความรอบรูดานสุขภาพไมดี คะแนน 
78 - 142 แสดงวา มีความรอบรูดานสุขภาพดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจหาระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสม
ในเลือด ไดจากการเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา 
Median cubital vein บริเวณดานในของขอพับแขน 
ใสเลือดที่เจาะไดในหลอดใสเลือดที่มี Ethylene 
Diamine Tetra Acetic Acid (EDTA) เป นสาร
กันเลือดแข็งตัว ตรวจวัดระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม
ในเลือดดวยเครื่องวิเคราะหยี่หอ Cobas รุน 6000 
ซึ่งทํางานโดยใชหลักการ Turbidimetric inhibition 
immunoassay และทดสอบความแปรปรวนของ
ชุดตัวอยางทกุวัน โดยใชเครื่อง Cobas รุน 6000 ดวย
หลักการ Turbidimetric inhibition immunoassay 
เชนกัน 

 2. ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content validity) เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นมา
ใหม ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ
แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสม 
ของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ที่มีความรูและ
ความเชี่ยวชาญในการดูแลและรักษาผูปวยเบาหวาน 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพมีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.95 แบบสอบถามความ
รอบรูดานสุขภาพมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ 0.97 
 3. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางใหมนี้ไปทดสอบกับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 ราย วิเคราะหความเที่ยงของ
เครื่องมือที่เปนมาตรประมาณคา ไดแก แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพเกี่ยวกับการเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การรูเทาทันส่ือและ
สารสนเทศ การจัดการตนเอง โดยคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
เทากับ 0.79 และ 0.84 ตามลําดับ สําหรับแบบวัด
ความรูความเขาใจผูที่เปนโรคเบาหวาน และการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเหตุการณตางๆ เปนมาตรวัด
ชนิดปรนัย คํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใชสมการของ Kuder-Richardson 20 (KR-20) 
คาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.74 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภาย 
หลังไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการดังตอไปนี้ 
 1. ผู ว ิจ ัยทําหน ังส ือถ ึง ผู อํานวยการ
ศูนยบริการสาธารณ สุข เพื่ อชี้แจงโครงการ 
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x 1,000 

วัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ขอมูล และขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัย 
 2. ผูวิจัยเขาพบพยาบาลประจําคลินิก
โรคเบาหวาน เพื่ออธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 
การเก็บขอมูลความชุกภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน พยาบาลประจําคลินิกโรคเบาหวานเปน
ผูสุมเลือกกลุมตัวอยางจากเลขประจําตัวผูปวยที่
เก็บไวในฐานขอมูลเวชระเบียนตามจํานวนที่ผูวิจัย
คํานวณได เมื่อไดกลุมตัวอยางตามตองการ พยาบาล 
ประจําคลินิกโรคเบาหวานจะลบชื่อ นามสกุล 
และเลขประจําตัวผูปวยออกกอนนําขอมูลของ
ผูปวยมาใหกับผูวิจัย ผูวิจัยบันทึกขอมูลของกลุม
ตัวอยางลงในแบบบันทึกกอนนําไปคํานวณและ
วิเคราะห 
 3. การสุมกลุมตัวอยางเพื่อศึกษาปจจัย
ทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 
พยาบาลประจําคลินิกโรคเบาหวานเปนผูสุมเลือก
กลุมตัวอยาง โดยดูขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน ตามจํานวนที่
ผูวิจัยคํานวณได 
 4. เมื่อไดกลุมตัวอยางจากพยาบาลประจํา
คลินิก ผูวิจัยเขาแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง แจง
วัตถุประสงคงานวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล และ
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็น
เอกสารยินยอมเขารวมวิจัย 
 5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง
ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 - 45 นาที 
สถ าน ที่ มี ลั กษ ณ ะ เป น ห อ งส วน ตั วภ าย ใน
ศูนยบริการสาธารณสุข ปราศจากเสียงรบกวน 
ผูวิจัยไมอยูกับกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยาง 
ไมรู สึกอึดอัด เกิดความลําบากใจในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
เสร็จ กลุมตัวอยางนําแบบสอบถามใสกลองซึ่งมี

ลักษณะปดมิดชิดที่ผูวิจัยเตรียมไว หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งน้ี ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ IRB-
NS2019/09.0701RS1 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง คํานึงถึงประโยชนและความเส่ียงที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับ โดยผูวิจัยชี้แจงและอธิบาย
วัตถุประสงคของวิจัย รวมถึงการเก็บขอมูลเปน
ความลับ ไมมีการระบุถึ งตัวบุคคลของกลุม
ตัวอยาง การบันทึกขอมูลจะบันทึกไวในคอมพิวเตอร
สวนตัวของผูวิจัยเทานั้น สวนแบบสอบถามและ
ไฟลขอมูลจะเก็บในตูล้ินชักที่มีกุญแจล็อก ผูวิจัย
ไมเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล แตจะนําเสนอใน
ภาพรวมเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถเลือก
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตลอดเวลา การยินยอมเขารวมวิจัย หรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการไดรับ
บริการจากศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. คํานวณความชุกภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวาน 

ความชุก = จาํนวนผูปวยท้ังหมดท่ีเกิดภาวะ 

               แทรกซอนท่ีเทาจากเบาหวาน 

                 จํานวนประชากรท้ังหมดใน 

                      ชวงเวลาท่ีกาํหนด 

 2. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและปจจัยที่
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานดวย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหขอมูลปจจัยทํานายการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ เทาจากเบาหวาน ดวยสถิติ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติก ชนิดนําตัวแปร
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ทํานายทุกตัวเขาสมการพรอมกันในครั้งเดียว 
(Enter logistic regression analysis) 

ผลการวิจัย 

 ผลการสํารวจภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางเกิดภาวะแทรกซอน
ที่เทาจากเบาหวาน 327 คน จากกลุมตัวอยางทั้งหมด
จํานวน 1,084 คน คํานวณความชุกภาวะแทรกซอน
ที่เทาจากเบาหวานจากการแทนคาในสูตรที่แสดง
ไวขางตน (327/1,084) x 1,000 ไดคาความชุก
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานเทากับ 302 
รายตอ 1,000 ประชากร หรือคิดเปนรอยละ 30.2 
 ผลการศึกษาป จจัยทํ านายการเกิ ด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.71 มี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 54.29 ใช สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 77.15 มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 60 ไมไดประกอบ
อาชีพ รอยละ 35.71 ไมมีประวัติพันธุกรรมเปน
เบาหวาน รอยละ 61.42 รักษาโรคเบาหวานดวย
การรับประทานยา รอยละ 90.71 มีโรครวม รอยละ 
97.86 โดยโรคที่พบมากที่ สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 61.31 ผลการประเมินประสาท
รับความรูสึกสวนปลายดวย monofilament พบวา 
กลุมตัวอยางมีอาการชาปลายเทา รอยละ 50 มี
ประวัติการมีแผลที่เทา รอยละ 45 มีประวัติการ
ถูกตัดนิ้ว/เทา/ขา รอยละ 6.43 และมีแผลที่เทา
รอยละ 50 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง (n = 140) 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมที่มี

ภาวะแทรกซอน 

กลุมที่ไมมี

ภาวะแทรกซอน 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

  หญิง 45 32.14 54 38.57 99 70.71 

  ชาย 25 17.86 16 11.43 41 29.29 

สถานภาพสมรส 

  คู 37 26.43 39 27.86 76 54.29 

  หมาย/หยา/แยก 27 19.28 18 12.86 45 32.14 

  โสด 6 4.28 13 9.29 19 13.57 

สิทธิการรักษา 

  ประกันสุขภาพถวนหนา 50 35.72 58 41.43 108 77.15 

  ขาราชการ 15 10.71 5 3.57 20 14.28 

  ชําระเงินเอง 1 0.71 7 5.00 8 5.71 

  ประกันสังคม 4 2.86 0 0.00 4 2.86 

ระดับการศึกษา 

  ไมไดศึกษา 5 3.57 1 0.71 6 4.28 

  ประถมศึกษา 39 27.86 45 32.14 84 60.00 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง (n = 140) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมที่มี

ภาวะแทรกซอน 

กลุมที่ไมมี

ภาวะแทรกซอน 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  มัธยมศึกษา 15 10.71 12 8.57 27 19.28 

  ปวช./ปวส. 6 4.29 6 4.29 12 8.58 

  ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 5 3.57 6 4.29 11 7.86 

อาชีพ 

  ไมไดประกอบอาชีพ 22 15.71 28 20.00 50 35.71 

  คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว 24 17.15 19 14.29 43 31.44 

  รับจางท่ัวไป 19 13.57 22 15.00 41 28.57 

  รับราชการ 5 3.57 1 0.71 6 4.28 

พันธุกรรม 

  ไมมี 36 25.71 50 35.71 86 61.42 

  มี 34 24.29 20 14.29 54 38.58 

โรครวม 

  มี 70 50.00 67 47.86 137 97.86 

  ไมมี 0 0.00 3 2.14 3 2.14 

การรักษาโรคเบาหวาน 

  ยารับประทาน 61 43.57 66 47.14 127 90.71 

  ยาฉีด 7 5.00 0 0.00 7 5.00 

  ยารับประทานรวมกับยาฉีด 2 1.43 4 2.86 6 4.29 

ประสาทรับความรูสึกสวนปลาย 

  ปกติ 0 0.00 70 50.00 70 50.00 

  สูญเสีย 70 50.00 0 0.00 70 50.00 

ประวัติการมีแผลที่เทา 

  ไมมี 36 25.71 41 29.29 77 55.00 

  มี 34 24.29 29 20.71 63 45.00 

ประวัติการถูกตัดนิ้ว/เทา/ขา 

  ไมมี 61 43.57 70 50.00 131 93.57 

  มี 9 6.43 0 0.00 9 6.43 

แผลที่เทา 

  ไมมี 0 0.00 70 50.00 70 50.00 

  มี 70 50.00 0 0.00 70 50.00 
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 กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 61.03 ป (SD = 9.07, Range 30 - 86) ระยะเวลาการเปนเบาหวานโดยเฉล่ีย 
8.81 ป (SD = 2.66, Range 3 - 15) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 82.77 (SD = 7.78, Range 63 - 117) 
คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ 96.21 (SD = 14.89, Range 53 - 129) คาเฉล่ียผลการตรวจระดับ
นํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดครั้งลาสุด 7.89% (SD = 0.83, Range 6.10 - 10.70) รายไดเฉล่ียตอเดือน 
6,550.71 บาท (SD = 6832.13, Range 600 - 30,000) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน (n = 140) 

ตัวแปร 

กลุมที่มี

ภาวะแทรกซอน 

กลุมที่ไมมี

ภาวะแทรกซอน 
รวม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

อายุ 61.89 7.41 30.17 10.45 61.03 9.07 

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 10.31 1.83 7.31 2.52 8.81 2.66 

พฤติกรรมสุขภาพ 79.81 4.72 85.73 9.04 82.77 7.78 

ความรอบรูดานสุขภาพ 88.97 10.59 103.46 15.10 96.21 14.89 

ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 8.12 0.59 7.67 1.01 7.89 0.83 

รายได 6595.71 7107.62 6505.71 6596.22 6550.71 6832.13 

 การวิเคราะหปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกชนิดนําตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสมการพรอมกันในครั้งเดียว 
(Enter logistic regression analysis) โดยทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน พบวา ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 
ประวัติการมีแผลที่เทา พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ พันธุกรรม ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมใน
เลือด และรายได มีคาความเปนอิสระของตัวแปรตนระหวาง .003 - .370 ถือวาตัวแปรทุกตัวมีความเปน
อิสระตอกัน ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรตนทุกตัวสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวานไดรอยละ 67 (Negelkerke R2 = .667) โดยระยะเวลาการเปนเบาหวานสามารถทํานายการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนเบาหวาน
เพิ่มขึ้น 1 ป มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานเพิ่มขึ้น 1.767 เทา (OR = 1.767, 
95% CI: 1.364 - 2.290, p < .001) พฤติกรรมสุขภาพสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิโดยผูปวยที่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ลดโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานลงรอยละ 13 (OR = .868, 95% CI: .798 - .945, p < .01) 
ความรอบรูดานสุขภาพสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  โดยผูปวยที่มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานลงรอยละ 7 (OR = .931, 95% CI: .892 - .971, p < .01) ระดับน้ําตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดเพิ่มขึ้น 1% มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวานเพิ่มขึ้น 2.062 เทา (OR = 2.062, 95% CI: 1.074 - 3.958, p < .05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาสถิติถดถอยโลจิสติก เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 140) 

ตัวแปร B SE Wald OR 95%Cl p-value 

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน .569 .132 18.524 1.767*** 1.364 - 2.290 < .001 

ประวัติการมีแผลท่ีเทา .568 .532 1.140 1.764 .622 - 5.002 .286 

พฤติกรรมสุขภาพ -.141 .043 10.681 .868** .798 - .945 .001 

ความรอบรูดานสุขภาพ -.072 .022 11.157 .931** .892 - .971 .001 

พันธุกรรม 1.041 .549 3.588 2.831 .964 - 8.311 .058 

ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด .724 .333 4.734 2.062* 1.074 - 3.958 .030 

รายได -.004 .567 .000 .996 .328 - 3.025 .994 

constant 6.992 5.353 1.706 1088.211  .191 

 * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, Negelkerke R2 = .667 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้พบความชุกภาวะแทรกซอน
ที่ เทาจากเบาหวานเทากับ 302 รายตอ 1,000 
ประชากร หรือรอยละ 30.2 ซึ่งสูงกวาการศึกษา
ความชุกภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานใน
โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส 
คือ 104 รายตอ 1,000 ประชากร23 แตต่ํากวา
การศึกษาความชุกภาวะแทรกซอนที่ เทาจาก
เบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรรของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความชุกภาวะแทรกซอน
ที่เทาจากเบาหวาน รอยละ 50.76 เปนไปไดวา
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหบริการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค
เบื้องตน และการฟนฟูสุขภาพ/สมรรถภาพ เมื่อ
ตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบผูปวย
เกิ ด ภ าวะแท รก ซ อ น ที่ เท า จ าก เบ าห วาน 
ศูนยบริการสาธารณสุขจะสงตอผูปวยไปรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดของกรุงเทพมหานครซึ่งเปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามแนวปฏิบัติ จึงทําให
ความชุกภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานต่ํากวา

ที่พบในโรงพยาบาล แตอยางไรก็ตามความชุก
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดจากการสํารวจนี้สะทอนให
เห็นวาขนาดของปญหาภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ในศูนย 
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครมีขนาดใหญ 
เมื่อเทียบกับการศึกษาของประเทศ ซึ่งพบความ
ชุกภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานเพียงรอยละ 
10.75 ดังนั้นจึงตองการการแกไขอยางจริงจังเพื่อ
ปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา
จากเบาหวาน หากปญหาไมไดรับการแกไข ผูปวย
จะไดรับการดูแลไมเพียงพอ สงผลกระทบตอตัว
ผูปวย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจาก
การเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานจะ
นําไปสูการเกิดแผลเรื้อรัง อาจถูกตัดอวัยวะตั้งแต
นิ้วเทา เทา และขาในอนาคตหากการดูแลไมดี ทํา
ใหผูปวยมีภาระโรคสูง สูญเสียเศรษฐกิจ และมี
คุณภาพชีวิตลดลง1,2,3 
 ผลการศึกษาป จจัยทํ านายการเกิ ด
ภาวะแทรกซอนที่ เทาจากเบาหวานในครั้งนี้ 
พบวา ระยะเวลาการเปนเบาหวานนานเพิ่มโอกาส
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เส่ี ยงต อการเกิ ดภาวะแทรกซอนที่ เท าจาก
เบ าหวาน  อธิบ าย ได ว าก ลุ มตั วอย างที่ เกิ ด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน มีระยะเวลา
การเปนเบาหวานโดยเฉล่ียมากกวา 10 ป สวน
กลุมที่ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานมี
ระยะเวลาการเปน เบาหวานนอยกวา 10 ป 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาวา ผูปวยที่เปน
เบาหวานนานมากกวา 10 ป มีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 4.1 เทา7 
เนื่องจากระยะเวลาการเปนเบาหวานนานสงผลให
ระบบประสาทและหลอดเลือดสวนปลายถูก
ทําลาย เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งและอุดตัน 
การไหลเวียนเลือดไมดี และทําใหประสาทส่ังการ
เส่ือม มีอาการชาปลายเทา การรับรูอันตรายจาก
การถูกของมีคม ความรอน หรือความเย็นที่มา
กระทบเทาจะลดลง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ที่เทาจากเบาหวานตามมา 
 พฤติกรรมสุขภาพดีสามารถลดโอกาส
เส่ียงต อการเกิ ดภาวะแทรกซอนที่ เท าจาก
เบาหวานได สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษที่
ผานมาวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดี เชน การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยาเบาหวาน 
และการจัดการอารมณที่ดี จะลดโอกาสเส่ียงตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดไมได
ถึงรอยละ 4624 ดังนั้นผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีจะนําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือดได จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด
ใหไดตามแผนการรักษาสามารถลดหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได11 ซึ่ง
ภาวะแทรกซอนที่เทาถือวาเปนภาวะแทรกซอน
อยางหนึ่ งของโรคเบาหวานที่ เกิดจากผูป วย
เบาหวานชนิดที่  2 ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดใหอยูในเกณฑตาม

แผนการรักษา ผูปวยที่ดูแลสุขภาพเทาไมดีจะมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน 2.5 เทา13 สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน12 
 ความรอบรูดานสุขภาพดีสามารถลด
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวานได จากการศึกษาน้ี พบวา ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่  2 มีความรอบรูดานสุขภาพดี จึงทําให
ผูปวยมีความรูความเขาใจโรคที่ถูกตอง สามารถ
วิเคราะหเปรียบเทียบตรวจสอบความถูกตองและ
ความนาเชื่อถือของขอมูลไดอยางมีเหตุผล รวมทั้ง
สามารถส่ือสารขอมูลดานสุขภาพใหบุคคลอื่น
เขาใจ ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถคิดวิเคราะหเพื่อ
การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ลดโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานได 
ดังนั้นความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสําคัญ 
โดยเฉพาะการประเมินความสามารถในการอาน
ออก เขียนได ทําใหผูปวยสามารถเขาถงึและเขาใจ
ขอมูลดานสุขภาพ การศึกษาก็มีผลตอความรอบรู
เชนกัน25 เนื่องจากผลการวิจัยที่ผานมา พบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีการศึกษาสูงจะมี
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูงและสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดดี25 การดูแลเทาเปนการ
ดูแลสุขภาพแบบหนึ่งของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จากหลักฐานเชิงประจักษ พบวา ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมดีเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานได12 
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถม
รอยละ 60 อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางที่ศึกษา
อาศัยอยูในสังคมเมือง ซึ่งมีตนทุนทางสังคมที่ดี 
ทั้งในเรื่องการคนหาบริการสุขภาพ ตลอดจน
สามารถเขาถึงแหลงขอมูลที่เปนประโยชนดาน
สุขภาพของตนเองได 
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 ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดสูงเพิ่ม
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาในแถบประเทศ
ฉนวนกาซาที่พบวา ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมใน
เลือดมากกวาหรือเทากับ 7% มีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนที ่เท าจากเบาหวาน 
20.5 เทา8 เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางที่มีภาวะ 
แทรกซอนที่เทาจากเบาหวานของการศึกษานี้ 
พบคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดครั้ง
ลาสุดเทากับ 8.12% เมื่อมีระดับน้ําตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือดสูงเปนเวลานาน จะสงผลใหระบบ
ประสาทและหลอดเลือดสวนปลายถูกทําลาย 
โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็ก สงผลใหมีอาการ
ชาบริเวณปลายเทา การรับรูลดลง เมื่อเกิดการ
บาดเจ็บที่เทาผูปวยจะไมสามารถรับความรูสึกได 
จึงทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวานตามมา7 
 ในการศึกษาป จจั ยทํ านายการเกิ ด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานครั้งนี้ พบวา 
ประวัติการมีแผลที่เทาไมสามารถทํานายการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวานได อาจอธิบาย
ไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนผูที่ไมมี
ประวัติการมีแผลที่เทา รวมทั้งอาจขึ้นอยูกับปจจัย
ดานอื่นๆ ที่เขามาเกี่ยวของดวย แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีประวัติการมีแผลที่เทามีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน9 
 พั นธุก รรม  เป นป จจัยที่ ไม ส ามารถ
เปล่ียนแปลงได มีติดตัวมาตั้ งแตกําเนิด และ
สามารถถายทอดจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งได 
ผลของการศึกษาครั้งนี้  พบวา พันธุกรรมโรค 
เบาหวานไมสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ เทาจากเบาหวานได อาจอธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางที่ ศึกษาพบมีความรอบรูดานสุขภาพดี 
สงผลใหสามารถคนหา เขาถึง และเขาใจในขอมูล

ดานสุขภาพ สามารถนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน 
ตอการดูแลสุขภาพ อีกทั้งอาจขึ้นอยูกับปจจัยดาน
อื่นๆ ที่เขามาเกี่ยวของดวย อยางไรก็ดีผลการ 
ศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Almobarak 
และคณะ7 ซึ่งพบวา ผูปวยที่มีพันธุกรรมเบาหวานไม
สามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวานได แตกตางจากผลการศึกษาของ Zubair 
และคณะ10 ซึ่งพบวาพันธุกรรมเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน 
 รายได เปนอีกหนึ่ งปจจัยหนึ่ งในการ 
ศึกษานี้ที่พบวาไมสามารถทํานายการเกิดภาวะ 
แทรกซอนที่เทาจากเบาหวานได อาจอธิบายไดวา
กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยาง
เทาเทียมโดยไมมีขอจํากัดดานเศรษฐานะ แตไม
สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษที่ผานมาวา
รายไดมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่
เทาจากเบาหวาน14 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรใหความ 
สําคัญกับการชวยเหลือและติดตามการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ใหอยู ในเกณฑตามแผนการรักษา โดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนเบาหวานนาน พรอม
ทั้งสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรูดาน
สุขภาพที่ เหมาะสมใหผูปวย เพื่อปองกันหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจากเบาหวาน 
 2. ควรมีการออกแบบกิจกรรมการดูแล
ผูปวยที่ครอบคลุมการจัดการโรคดานการควบคุม
ระดับน้ําตาล การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
การเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพที่เหมาะสมกับ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเมืองมหานคร 
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 3. การใชขอมูลทางวิทยาการระบาดจะ
ชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเห็นขนาดของ
ปญหาจากดัชนีความชุกภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
เบาหวาน พยาบาลจะไดนําขอมูลไปใชในการวาง
แผนการจัดอัตรากําลัง วัสดุ และอุปกรณที่ใชใน
การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ให เพียงพอ 
โดยเฉพาะการตรวจหาคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมใน
เลือด การตรวจคัดกรองเทา เพื่อคนหาผูปวยใน
ระยะแรกให ไดรับการดูแลรักษาที่ เหมาะสม 
สอดคลองกับนโยบายการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมโรคและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
อาศัยในเมืองมหานครซึ่งมีบริบทแตกตางจาก
เมืองเล็กหรือชนบท พรอมทดสอบประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผลของโปรแกรม โดยเนนการชวยให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และการสงเสริม
ความรอบรูด าน สุขภาพ โดยเฉพาะกลุมที่ มี
ระยะเวลาการเปนเบาหวานนาน 
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