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บทคัดย่อ  
การศึกษาระดับความเสี ่ยงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารับบริการ  

ณ โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยการทบทวนเวชระเบียนและการประเมินผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ในระหว่างเดือน ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล
และแบบประเมินเท้า ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  
เท่ากับ 0.7 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) 

ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ำร้อยละ 94.2 โดยผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีร้อยละ 5.8 การวิเคราะห์              
การถดถอยลอจิสติกพบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่เป็นเบาหวานนานกว่า 10 ปี มีโอกาสเสี่ยงสูงเป็น 2.66 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่เป็นน้อยกว่า 5 ปี (Adjusted OR = 2.66, 
95% CI: 1.64 – 4.31, p < 0.001) และผู้ที ่มีระดับ FBS สูงกว่า 130 mg/dL มีโอกาสเสี ่ยงสูงเป็น 1.61 เท่า (Adjusted OR = 1.61, 
95% CI: 1.16 – 2.23, p = 0.004)  

ควรเน้นการตรวจคัดกรองเท้าและให้ความรู้เฉพาะบุคคลในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมานานและกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 
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Assessment of Diabetic Foot Ulcer Risk in Type 2 Diabetes Mellitus Patients  
at Tha Wung Hospital, Lopburi Province.  

           

Noppadon Keeratiwongsa, M.D.* 
 

Abstract   
 This study employed a descriptive cross-sectional design and was conducted using medical record reviews 
and patient assessments among individuals with type 2 diabetes mellitus at Tha Wung Hospital, Lopburi Province, 
between October 2023 and September 2024. The research instruments included medical records and a foot 
assessment tool, both of which were validated for content validity and reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient 
of 0.7. Data analysis was performed using descriptive statistics including percentage, mean, and standard deviation 
and multiple logistic regression.  
 The findings revealed that the majority of the patients (94.2%) were classified as low risk, while 5.8% were 
categorized as high risk. In addition, the result of logistic regression analysis revealed that statistically significant positive 
associations the duration of diabetes and fasting blood sugar (FBS) levels were significantly associated with the risk of 
diabetic foot ulcer. Patients with a diabetes duration exceeding 10 years had a 2.66-fold higher risk compared to those 
with less than 5 years (Adjusted OR = 2.66, 95% CI: 1.64–4.31, p < 0.001). Similarly, patients with FBS levels greater 
than 130 mg/dL had a 1.61-fold increased risk (Adjusted OR = 1.61, 95% CI: 1.16–2.23, p = 0.004). 
 The study underscores the importance of routine foot screening and individualized education, particularly for 
patients with long-standing diabetes and poor glycemic control. 
 
Keywords: Risk Level of Diabetic Foot Ulcer (DFU), Diabetic Foot Ulcer (DFU), Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 
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บทนำ  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบมากที่สุดในผู้ป่วยเบาหวานไทย 
เกิดจากจากการที ่ β-cell ที ่ต ับอ่อนทำงานผิดปกติ (β-cell 
dysfunction) ร่วมการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) 
ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงเรื ้อรัง หากผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั ้งแบบเฉียบพลัน และเร ื ้อร ัง เช ่น Diabetic Retinopathy, 
Diabetic Nephropathy ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และนำไปสู่
ความพิการ คือ แผลเบาหวานท่ีเท้า (Diabetic Foot Ulcer: DFU) 
จากการศึกษาของ Rosyid1,2 พบว่าการเกิด DFU มักเป็นผลจาก
ภาวะเส ้นประสาทส ่ วนปลายเส ื ่ อม (peripheral neuropathy)    
และภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (peripheral arterial 
disease) ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการต้องตัดอวัยวะ (Amputation) 
และมีผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพ  
 จากการรวบสถ ิต ิผ ู ้ ป ่ วยโรคเบาหวานรายใหม ่ ใน             
ปีพ.ศ. 2565-2567 ของโรงพยาบาลบ้านท่าวุ ้ง จังหวัดลพบุรี      
มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในปีพ.ศ. 2565-2567 จำนวน 2,743, 
2,986 และ 3,191 ราย ตามลำดับ จากการเก็บข้อมูลภายใน 
พบว่ามีผู้ป่วยจำนวนหนึ่ง ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด        
ได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญใน
การเกิดแผลเท้าเบาหวาน อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์
ในพื้นที่เกี่ยวกับระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลเท้าเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลดังกล่าว ซึ่งส่งผล
ให้การจัดบริการ และวางแผนป้องกันยังขาดทิศทางที่ชัดเจน 
 ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวานใน
ผู ้ป ่วยเบาหวาน จะใช้แนวทางของ International Working 
Group on the Diabetic Foot (IWGDF)4 เป็นแนวทางที ่ได้รับ
การยอมรับในระดับสากล ซึ่งแนะนำให้มีการประเมินความเสี่ยง
ของผู้ป่วยเบาหวานต่อการเกิดแผลเท้าอย่างเป็นระบบ โดยการจำแนก
ระดับความเสี่ยงออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ เช่น ไม่มีความเสี่ยง, ความเสี่ยงต่ำ, 
ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง ต่อการเกิดแผล หรือการตัดเทา้ 
ช่วยให้สามารถคัดกรอง และวางแผนดูแลผู้ป่วยได้ตรงจุด การประเมิน
เชิงระบบในพื้นที ่จะทำให้สามารถออกแบบการเฝ้าระวัง และแนวทาง
การป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งนี ้ สอดคล้องกับนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณส ุข ท ี ่ม ุ ่ งเน ้นการควบค ุมโรคเบาหวาน 
และภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งใน แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Service Plan) ได้กำหนดให้มีการ
ประเมินความเสี ่ยงการเกิดแผลเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั ้ง ในผู้ป่วย
เบาหวานทุกคน ที่อยู่ในระบบบริการ เพื่อให้สามารถคัดกรองความเสี่ยง
ได้ตั ้งแต่ระยะเริ ่มต้น และดำเนินมาตรการป้องกันที่เหมาะสม  

เช่น การให้ความรู้ การดูแลสุขภาพเท้า และการติดตามต่อเนื ่อง  
โดยนโยบายนี้ถูกนำไปใช้ในทุกระดับบริการสุขภาพ ทั้งในโรงพยาบาล
ระดับอำเภอ ตำบล และหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน 
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินระดับ
ความเสี ่ยงของการเกิดแผลเท้าเบาหวานในเบาหวานชนิดที ่ 2  
ที ่มารับบริการที่โรงพยาบาลท่าวุ ้ง โดยใช้แนวทางของ IWGDF   
ซึ่งนอกจากจะช่วยให้สามารถคัดกรอง และดูแลผู้ป่วยได้ตรงกลุ่ม
และเหมาะสมกับระดับความเสี่ยงแล้ว ยังเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญ
สำหรับการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างรอบด้าน 
รวมถึงการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีทักษะในการดูแลตนเอง (Self-
management) ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการควบคุมโรคเรื้อรังในระยะยาว 
การศึกษานี้จึงเป็นก้าวแรกที่สำคัญในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่างยั่งยืนในชุมชน 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงและจำแนกกลุ่มเสี่ยงของ
การเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าในเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางของ 
IWGDF ณ โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 
 2. เพื่อศึกษาศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลที่เท้าในเบาหวานชนิดที่ 2 ในแต่ละระดับความเสี ่ยง
ต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้พัฒนาขึ้น โดยมีรากฐานมาจาก 
พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) ของการเกิดแผลเบาหวาน       
ที่เท้า ซึ่งแบ่งปัจจัยเสี่ยงออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ และนำมาเชื่อมโยง 
กับแนวทางการประเมินความเสี ่ยงตามมาตรฐานสากลของ 
International Working Group on the Diabetic Foot 
(IWGDF)7 เริ่มต้นจากการพิจารณาปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน (ตัวแปร
อิสระ) ที่นำไปสู่การเพิ่มระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า 
(ตัวแปรตาม) ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถจัดกลุ่มได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางประชากร และโรค ประกอบด้วย อายุ  และเพศ 
2. ป ัจจ ัยทางคลิน ิก และการควบคุมโรค เป ็นปัจจัย 

ที่แสดงถึงความรุนแรง และความคุมโรค ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น 
เบาหวาน (Duration of DM), ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS/HbA1c)  
ที ่ควบคุมได้ไม่ดี และประวัติการเกิดแผล หรือการตัดอวัยวะ  
ซึ่งบ่งช้ีถึงภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเกิดขึ้นแล้ว9 

3. ปัจจัยจากการประเมินเท้า: เป็นปัจจัยที่ใช้ในการจำแนก
ระดับความเสี่ยงโดยตรง ได้แก่ การสูญเสียความรู้สึก (ตรวจด้วย 
Monofilament), ภาวะหลอดเลือดบกพร่อง (ตรวจด้วยชีพจรที่เท้า), 
ความผิดปกติของโครงสร้างเท้า, และการสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม 
เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้ เป็นสาเหตุทางกลไกที่นำไปสู่การเกิดแผล
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส้นประสาทเสื่อมแล้ว7 
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ปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดเหล่านี้ถูกนำมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพื่อ
ประเมินผลกระทบเชิงทำนายต่อ ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล

เบาหวานท่ีเท้า (Category 1, 2, 3 เทียบกับ Category 0) ซึ่งเป็น
ตัวแปรตามของงานวิจัยนี ้

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาสังเกตเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยการศึกษาข้อมูล
ผู้ป่วยย้อนหลังจากเวชระเบียน เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงของการเกิด
แผลเบาหวานที่เท้าในเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป  
ที่มารับบริการในคลินิก โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี  
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 
จำนวน 2,342 คน (ข้อมูล ณ 28 กุมภาพันธ์ 2568) 
 กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่ม
ตามเลขประตัวผู้ป่วย โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
- เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

  1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
  2. เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรค

เรื้อรัง โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 
3. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
4. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

- เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ที่เคยถูกตัดขาหรือเท้าท้ัง 2 ข้าง 
2. ค่าระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย อยู่ในระดับ

ว ิกฤตเข ้า เกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัย diabetic ketoacidosis (DKA), 
hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) 

3. หญิงตั้งครรภ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ได้จากการพัฒนาขึ้น โดยผู้วิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ  ได้แก่ 
เพศ อายุ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติ การเกิด
แผลที่เท้า ประวัติการตัดเท้าหรือตัดนิ้วเท้า ระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FBS) ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)  

2) แบบประเมินสภาพเท้าทั่วไป ได้แก่ สภาพเล็บ การติดเช้ือรา 
หนังหนาด้าน (Callus) การผิดรูป และชีพจรที่หลอดเลือดแดง 

3) การประเมินสภาพปลายประสาทด้วย Monofilament 
น้ำหนักกด 10 กรัม 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ ความตรงเชิง

เน ื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ (Clinical Experts) 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 
– 1.00 และได้นำไปทดลองใช้ (Try out) เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยแบบประเมินเท้ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.7 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือในระดับที่ยอมรับได้ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยได้จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช เอกสารรับรองเลขท่ี KNH62/2568 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) การขออนุญาต และเตรียมการ 
    1.1) ดำเนินการยื่นขออนุมัติการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ( Institutional Review Board: IRB) 
ของโรงพยาบาล 

    1.2) หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว ประสานงานกับฝ่าย 
เวชระเบียน เพื่อกำหนดแนวทางในการเข้าถึง และดึงข้อมูลตาม
ระเบียบการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

2) การคัดเลือกข้อมูลเชิงย้อนหลัง (Retrospective Data) 
    2.1) รวบรวมข้อมูลทางคลินิกของเบาหวานชนิดที่ 2 

ทั้งหมด (รวมถึง HN, อายุ, เพศ, ระยะเวลาเป็นเบาหวาน, ประวัติแผล, 

ปัจจัยเสีย่งของการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 
    - การควบคุมระดับนำ้ตาล  
    - ระยะเวลาการเป็นโรค  
    - ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทและหลอดเลือด  
    - การได้รับการประเมินเท้า 

ระดับความเส่ียงของการเกิดแผลเท้าเบาหวานตาม
แนวทางของ IWGDF 
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FBS, HbA1c) ออกจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) 
ของโรงพยาบาลท่าวุ้ง ในช่วงเวลาที่กำหนด (ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567) 

    2.2) คัดเลือกเฉพาะข้อมูลผู ้ป่วยที่มีบันทึกการตรวจ
ประเมินเท้าโดยบุคลากร ซึ่งรวมถึงการตรวจ Monofilament และ
คลำชีพจร ในช่วงเวลาที่ทำการศึกษาเท่านั้น 

    2.3) การบริหารจัดการข้อมูล ค่า FBS และ HbA1c 
กำหนดเกณฑ์ความสมบูรณ์ คือต้องเป็นผลการตรวจที่มีอายุไม่เกิน 
3 เดือน นับจากวันที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินเท้า หากผลการตรวจใด
เก่ากว่า 3 เดือน หรือไม่มีบันทึก จะถือเป็น Missing Data และ 
จะถูกนำออกจากกลุ่มตัวอย่างเฉพาะการวิเคราะห์ตัวแปรนั้น ๆ  
ในการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression 

    2.4) ผู้วิจัยทำการทบทวนข้อมูลการตรวจประเมินเท้า 
ที่ดึงมาทั้งหมด และจำแนกผู้ป่วยเป็น ระดับความเสีย่ง (Category 0-3) 
ตามเกณฑ์ของ IWGDF4 ซึ่งใช้เป็นตัวแปรตามในการวิเคราะห ์

3) การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Data 
Verification) 

    ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกก่อนนำเข้าสู่
โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติ ิ

ระยะเวลา 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 ถึง เดือนกันยายน 2568 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร ็จรูปทางสถิติ   
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05    
     1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
         1.1 ต ัวแปรเชิงปร ิมาณ (Quantitative Variables)  
จะทำการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล (Data Distribution) 
ด้วยวิธีทางสถิติ และ/หรือการพิจารณาด้วยกราฟ หากมีการแจกแจง
ปกติ (Normally Distributed) จะนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากไม่มีการแจกแจงปกติ (Non-normally 
Distributed) จะนำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยค
วอไทล์ (Interquartile Range: IQR) 
         1.2 ตัวแปรเชิงคุณภาพ (Categorical Variables)  
จะนำเสนอด้วยความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
     2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
         2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Univariate Analysis): 
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเชิงคุณภาพกับระดับ  
ความเสี่ยงสูง (Category 1-3) จะใช้สถิติ Chi-square Test 
เป็นหลักกรณีที่เซลล์ใดมีค่าความถี่คาดหวัง (Expected Count) 

น้อยกว่า 5 เกินกว่าร้อยละ 20 จะใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 
แทน เพื่อให้ผลการวิเคราะห์มีความแม่นยำทางสถิติ 
     2.2 การวิเคราะห์ปัจจัยทำนาย (Predictive Analysis): ใช้
สถ ิต ิ  Multiple Logistic Regression เพ ื ่อหาป ัจจ ัยทำนายอ ิสระ 
(Independent Predictors) ต่อการเกิดความเสี่ยงสูงของการเกิด
แผลที่เท้า โดยนำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (AOR) และ 
ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI) เพื่อแสดงขนาดของความสัมพันธ์
เชิงทำนาย 

ผลการศึกษา  
 กลุ ่มตัวอย่างจำนวนทั ้งส ิ ้น 2 ,342 ราย เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.9 และเพศชาย   
ร้อยละ 35.1 มีอายุเฉลี่ย 64.28 ± 11.48 ปี มีระยะของการเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 10.09 ± 5.66 ปี ส่วนมากไม่เคยมีประวัติการเกิด
แผลที่เท้า ประวัติการตัดเท้าหรือนิ้วเท้า คิดเป็นร้อยละ 98.2 และ
มีแผลที่เท้า คิดเป็นร้อยละ 1.9 มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) เฉลี่ย 141.25 ± 45.45 mg/dl และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม  
ในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย 7.83 ± 16.50 % 

กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 2,342 ราย จากการประเมิน
สภาพเท้า พบว่าการประเมินแผลที่เท้าของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีแผล
จำนวน 2,298 ราย คิดเป็นร ้อยละ 98.2 ม ีแผลจำนวน 44 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 1.9 โดยพบว่ามีแผลเพียงข้างเดียว จำนวน 29 ราย 
ค ิดเป ็นร ้อยละ 1.2 และม ีแผลทั ้ ง 2 ข ้าง จำนวน 15 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 0.6 การประเมินเล็บของกลุ่มตัวอย่าง ไม่พบความผิดปกติ 
จำนวน 2,324 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.2 และพบความผิดปกติ จำนวน 
18 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.8 การประเมินเท้าผิดรูปของ กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่พบเท้าผิดรูป จำนวน 2,301 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.2 และพบว่า 
มีเท้าผิดรูป จำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 การประเมินหนังแข็ง        
ไม่พบหนังเท้าแข็ง จำนวน 2,290 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.8 และพบ
หนังเท้าแข็ง จำนวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 การประเมินชีพจรที่
เท้า ไม่พบความผิดปกติ จำนวน 2,288 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.7  
และพบความผิดปกติ จำนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.3 และการประเมิน 
สภาพปลายประสาท ไม ่พบความผิดปกติ  จำนวน 2 ,177 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 93.0 และพบความผิดปกติ จำนวน 165 ราย      
คิดเป็นร ้อยละ 7.0 โดยพบว่าม ีความผิดปกติ เพียงข้างเดียว      
จำนวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8 และมีความผิดปกติทั ้ง 2 ข้าง       
จำนวน 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการประเมินสภาพเท้าทั่วไป และการประเมินสภาพปลายประสาทของกลุ่มตัวอย่าง (n = 2,342)  
การประเมินสภาพเทา้ทั่วไป และการประเมินสภาพปลายประสาท จำนวน ร้อยละ 

การประเมินสภาพเทา้ทั่วไป   
    แผลที่เท้า   
        ไม่มีแผล 2,298 98.2 
        มีแผล 44 1.9 
            1 ขา้ง 29 1.2 
            2 ขา้ง 15 0.6 
การประเมินสภาพเทา้ทั่วไป   
    เล็บ   
        ปกต ิ 2,324 99.2 
        ผิดปกต ิ 18 0.8 
    เท้าผิดรูป (foot deformities)   
        ม ี 41 1.8 
        ไม่ม ี 2,301 98.2 
    หนังแข็ง (callus)   
        ม ี 52 2.2 
        ไม่ม ี 2,290 97.8 
    ชีพจรที่เท้า   
        ปกต ิ 2,288 97.7 
        ผิดปกต ิ 54 2.3 
การประเมินสภาพปลายประสาท   
    Protective sensation   
        ปกต ิ 2,177 93.0 
        ผิดปกต ิ 165 7.0 
            1 ขา้ง 66 2.8 
            2 ขา้ง 99 4.2 

 
 
 กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 2,342 ราย พบว่ามีระดับ
ความเสี ่ยงอยู ่ใน Category 0 มากที ่ส ุด จำนวน 2,205 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 94.2 รองลงมา คือ Category 1 จำนวน 75 ราย

คิดเป็นร้อยละ 3.2 Category 2 จำนวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4  
และ Category 3 จำนวน 29 ราย คิดเป็นละ 1.2 ดังตารางที่

ตารางที่ 2 ความชุกในแต่ละระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าของกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายด้าน (n = 2,342) 
ระดับความเสี่ยงของการเกดิแผลที่เท้า จำนวน ร้อยละ 

Category 0 : no loss of protective sensation (can feel the 10 gm sensory filament) 2,205 94.2 
Category 1 : loss of protective sensation (can not feel the 10 gm sensory filament) 75 3.2 
Category 2 : loss of protective sensation and evidence of high pressure  (callus, deformity) or poor 
circulation 

33 1.4 

Category 3 : loss of protective sensation and history of plantar ulceration or charcot fracture 29 1.2 
  

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้ากับผู้ที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า พบว่าระยะเวลา
การป่วยเป็นเบาหวาน ประวัติการเกิดแผลที่เท้า ประวัติการตัดเท้า 
หรือตัดนิ้วเท้า ความผิดปกติของเล็บ เท้าผิดรูป (foot deformities) 
หนังแข็ง (callus) ชีพจรที่เท้า และ Protective sensation มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดแผลที่เท้ากับผู้ที ่ม ีความเสี ่ยงของการเกิดแผลที่เท้า  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p = 0.000 ระดับน้ำตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร (FBS) ม ีความส ัมพ ันธ์ ต ่ อการเก ิ ดแผลท ี ่ เท ้ ากับ 
ผู้ที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
p = 0.003 และระด ับน ้ำตาลเฉล ี ่ยสะสมในเล ือด (HbA1c)  
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลที่เท้ากับผู้ที่มีความเสี่ยงของการเกิด
แผลที่เท้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.030 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้ากับผู้ที่มีความเสี่ยงของการเกดิแผลที่เท้า 
ปัจจัยเสีย่ง Category 0 Category 1-3 Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)    230.144 
    ≤ 5 ปี 682 29.1 31 1.3  
    6-10 ปี 402 17.2 34 1.5  
    > 10 ปี 1,121 47.9 72 3.1  
ประวัติการเกิดแผลที่เท้า    800.991 
    เคย 54 2.3 29 1.2  
    ไม่เคย 2,51 91.8 108 4.6  
ประวัติการตดัเท้าหรือตัดน้ิวเทา้    781.928 
    เคย 10 0.4 16 0.7  
    ไม่เคย 2,195 93.7 121 5.2  
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)   815.369 
    ≤ 130 mg/dl 1,069 45.6 60   
    > 130 mg/dl 1,136 48.5 77   
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)   370.272 
    ≤ 7 % 1,161 49.6 75 3.2  
    > 7 % 1,044 44.6 62 2.6  
เล็บ     884.174 
    ปกต ิ 2,203 94.1 121 5.2  
    ผิดปกต ิ 2 0.1 16 0.7  
เท้าผิดรูป (foot deformities)   630.539 
    มี 18 0.8 23 1.0  
    ไม่ม ี 2,187 93.4 114 4.9  
หนังแข็ง (callus)     612.276 
    มี 29 1.2 23 1.0  
    ไม่ม ี 2,176 92.9 114 4.9  
ชีพจรที่เท้า     2,022.077 
    ปกติ 2,204 94.1 84 3.6  
    ผิดปกต ิ 1 0.0 53 2.3  
Protective sensation    2,160.211 
    ปกติ 2,177 93.0 0 0.0  
    ผิดปกต ิ 28 1.2 137 5.8  

  
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุ (Multiple Logistic 
Regression) เพื่อระบุปัจจัยทำนายอิสระต่อระดับความเสี่ยงสูงของการ
เกิดแผลเบาหวานที่เท้า (Category 1-3) แสดงให้เห็นว่ามีปัจจัย    
ทำนายอ ิ สระ เช ิ งบวก  (Positive Independent Predictors)   
2 ปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ต่อการเพิ่มความเสี่ยงสูง
ของการเกิดแผลที่เท้า โดยปัจจัยแรกคือ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี มีอัตราส่วนความเสีย่ง
ที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Odds Ratio, AOR) สูงเป็น 2.66 เท่า 
(95% CI: 1.64 – 4.31, p < 0.001) ในการถูกจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง 
เมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง ที่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี ปัจจัยที่สองคือ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) โดยผู้ป่วยที่มีระดับ FBS สูงกว่า 130 mg/dL มีโอกาสเสี่ยงสูง

เป็น 1.61 เท่า (Adjusted OR = 1.61, 95% CI: 1.16 – 2.23,   
p = 0.004) เมื ่อเทียบกับกลุ ่มที ่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีกว่า
อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ยังพบ การค้นพบที่ไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานทางคลินิก (Counter-intuitive Findings) โดยมี 3 ปัจจัย 
ที่ปกติถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก แต่ผลการวิเคราะห์กลับแสดง
ความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted OR < 1) 
ซึ่งสะท้อนถึงโอกาสเสี่ยงที่ต่ำลง เมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง ปัจจัยเหล่านี้ 
ได้แก่ ชีพจรที่เท้าผิดปกติ ซึ่งแสดงค่า Adjusted OR ต่ำมากที่ 
0.02 (95% CI: 0.00 – 0.18, p < 0.001), ประวัติการเกิดแผลที่เท้า 
มีค่า Adjusted OR ที ่ 0.38 (95% CI: 0.20 – 0.73, p = 0.004)   
และระดับ HbA1c > 7% มีค่า Adjusted OR ที่ 0.59 (95% CI: 0.39 – 
0.90, p = 0.014) จากตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า (Category 1-3) ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression 
ปัจจัยเสีย่ง (Factors) B S.E. Wald Adjusted OR(95% CI) p-value 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
    

< 0.001 
    ≤ 5 ปี (Reference) - - - 1.00 - 
    6-10 ป ี 0.055 0.361 0.023 1.06 (0.52 – 2.14) 0.879 
    > 10 ป ี 0.977 0.247 15.65 2.66 (1.64 – 4.31) < 0.001 
FBS Group 

    
0.004 

    ≤ 130 mg/dl (Reference) - - - 1.00 - 
    > 130 mg/dl 0.476 0.166 8.16 1.61 (1.16 – 2.23) 0.004 
HbA1c Group 

    
0.014 

    ≤ 7 % (Reference) - - - 1.00 - 
    > 7 % -0.529 0.215 6.04 0.59 (0.39 – 0.90)* 0.014 
ประวัติการเกิดแผลที่เท้า -0.968 0.333 8.44 0.38 (0.20 – 0.73)* 0.004 
ชีพจรที่เท้า (ผิดปกติ) -3.730 1.040 12.83 0.02 (0.00 – 0.18)* < 0.001 
Constant -1.740 0.437 15.93 0.175 < 0.001 

  
สรุป  
 จากการศึกษาการประเมินระดับความเสี ่ยงของการเกิด
แผลเบาหวานที่เท้าในเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัด
ลพบุรี ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 2,342 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีอายุเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 64.28 ปี    
และมีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานเฉลี ่ย 10.09 ปี ทั ้งนี้   
ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัต ิการเกิดแผลที ่เท้า หรือการตัดเท้า  
หรือนิ้วเท้ามาก่อน โดยคิดเป็นร้อยละ 96.5 และ 98.9 ตามลำดับ ใน
ด้านค่าทางชีวเคมี พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 
เฉลี่ยอยู่ที่ 141.25 mg/dl และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
เฉลี่ยอยู่ที่ 7.83% ซึ่งแสดงถึงระดับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดที่ยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบางราย 
 การประเมินสภาพเท้าของผู้ป่วยพบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่    
ไม่มีแผลที ่เท้า คิดเป็นร้อยละ 98.2 และมีเพียง ร้อยละ 1.9  
ที่พบว่ามีแผล โดยในจำนวนนี้ร้อยละ 1.2 เป็นแผลเพียงข้างเดียว 
และร้อยละ 0.6 เป็นแผลทั้งสองข้าง นอกจากนี้ยังพบว่าความผิดปกติ
ของเล็บเท้าผิดรูป หนังเท้าแข็ง ชีพจรที่เท้า และความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนปลาย มีแนวโน้มเกิดในอัตราที่ค่อนข้างต่ำ แต่ยังคง
มีความสำคัญในฐานะปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า เมื่อจำแนก
ระดับความเสี่ยงตามแนวทางของ International Working Group 
on the Diabetic Foot (IWGDF) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ความเสี ่ยง Category 0 (ร้อยละ 94.2) รองลงมาคือ Category 1  
(ร้อยละ 3.2), Category 2 (ร้อยละ 1.4) และ Category 3 (ร้อยละ 1.2) 
ตามลำดับ ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่มีปัจจัยเสี่ยง 
ที่ชัดเจนต่อการเกิดแผลที่เท้า แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่มีความเสี่ยง
ในระดับสูง แม้มีจำนวนน้อยก็จำเป็นต้องได้รับการติดตามดูแล
อย่างใกล้ชิด 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
กับระดับความเสีย่งของการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการเกิดแผลที่เท้า ประวัติการตัดเท้าหรือนิ้วเท้า ความผิดปกติ
ของเล็บ เท้าผิดรูป หนังเท้าแข็ง ความผิดปกติของชีพจรที่เท้า และ
การสูญเสียความรู้สึกที่เท้า (protective sensation) ทั้งนี้ ระดับ
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) และระดับ HbA1c ก็มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ 
p = 0.003 และ  p = 0.030 ตามลำดับ  
 ผลการว ิ เคราะห์  Multiple Logistic Regression ย ืนย ันว่ า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า 10 ปี (AOR = 2.66) และ 
ระดับ FBS ที่สูงกว่า 130 mg/dL (AOR = 1.61) เป็นปัจจัยทำนาย
อิสระเชิงบวก ที่สำคัญที่สุดต่อระดับความเสี่ยงสูงของการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้า 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ซึ ่งมี
วัตถุประสงค์หลัก เพื่อระบุระดับความเสี่ยงและปัจจัยทำนายอิสระ
ของการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า (Category 1-3) ในบริบทเฉพาะ
ของเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลท่าวุ ้ง ผลการวิจัยได้ให้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่มีคุณค่าสำหรับการวางแผนป้องกันในพื้นที่ 
โดยเฉพาะการยืนยันถึงปัจจัยทำนายท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะพื้นฐานสอดคล้อง
กับแนวโน้มทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย 
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 64.28 ปี และมีระยะเวลา
ในการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.09 ปี ซึ ่งมีความใกล้เคียงกับ
รายงานของสมบัติ และคณะ5 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยง
ต่อแผลที่เท้าส่วนใหญ่มักเป็นผู้สูงอายุ และมีระยะเวลาในการเป็นโรคนาน 
อัตราความชุกของการพบแผลที่เท้าในขณะเข้ารบับริการ (Active DFU) 
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อยู่ที่ร้อยละ 1.8 ซึ่งค่อนข้างต่ำเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราเฉลี่ยของ 
ศรีสุดา และคณะ6 ระดับความชุกที่ต่ำนี้อาจเกิดจากลักษณะเฉพาะ
ของกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลจากคลินิกโรคเรื้อรัง (Primary Care 
Setting) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง หรือเป็นผล
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการดำเนินการเชิงป้องกันในพื้นที่ 
อย่างไรก็ตาม ผลการจำแนกระดับความเสี ่ยงตามแนวทาง IWGDF7 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงระดับ Category 0 (ร้อยละ 94.2) 
ซึ่งบ่งชี้ว่างานวิจัยนี้มีความจำเป็นอย่างยิ่งในการระบุปัจจัยทำนาย
อิสระที่จะทำให้ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่นี้ก้าวเข้าสู่กลุ่มเสี่ยงสูงในอนาคต 
 ผลการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression ยืนยันว่า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า 10 ปี (AOR = 2.66) และ
ระดับ FBS ที ่ส ูงกว่า 130 mg/dL (AOR = 1.61) เป็นปัจจัย
ทำนายอิสระที่มีนัยสำคัญทางสถิติสูงสุด การค้นพบน้ีสอดคล้องกับ
กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของโรค โดยระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
ที่ยาวนานเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท และหลอดเล ือดในระยะยาว 1 เช ่นเด ียวกับ
ผลการวิจัยในประเทศไทย ที่ระบุว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน  
ที ่นานกว่า 5 ปี และการควบคุมระดับน้ำตาลที ่ไม่ดี (HbA1c       
>7.5%) เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดแผลที่เท้า8 การที่ FBS   
ที่สูงกว่า 130 mg/dL เป็นปัจจัยทำนายอิสระที่ชัดเจนในงานวิจัยนี้ 
ยิ ่งตอกย้ำความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาลในปัจจุบัน    
ซ ึ ่ ง เป ็นไปตามแนวทางการด ูแลของ American Diabetes 
Association9 ที่เน้นย้ำความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาล
อย่างเข้มงวดเป็นกลยุทธ์สำคัญในการลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน10 
 การที่ปัจจัยเสี่ยงหลักทางคลินิก เช่น ประวัติการเกิดแผล ,  
ชีพจรผิดปกติ แสดงค่า Adjusted OR ต่ำกว่า 1 (p < 0.05)      
ในการทำนายความเสี่ยงสูงน้ัน เป็นปรากฏการณ์ที่สามารถอธิบาย
ได้โดยอิงกับหลักการ การเฝ้าระวังที่เข้มข้น (Intense Surveillance) 
และการป้องกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ผู ้ป่วยที ่มี
ความผิดปกติที่รุนแรงเหล่านี้ จะถูกจัดเป็นกลุ่มความเสี่ยงสูงสุด
ตามแนวทาง IWGDF7 และได้รับการดูแล การให้ความรู ้ และ   
การแทรกแซงเชิงป้องกันที่ถี่ขึ้น และเข้มงวดกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งส่งผล
ให้โอกาสในการพัฒนาไปสู่ระดับความเสีย่งท่ีแย่ลงถูกลดทอนลงใน
ช่วงเวลาที่ทำการศึกษา11 แนวคิดนี้ยังได้รับการสนับสนุนจาก
งานวิจัยในประเทศ ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปว่ย
เท้าเบาหวานที่โรงพยาบาลตรัง ส่งผลให้ไม่พบการติดเชื้อของแผล 
และไม่มีการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วย12 ซึ่งเป็นหลักฐานที่แสดง
ให้เห็นถึงความสำเร็จของการจัดการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง คุณค่าของ
งานวิจัยนี้จึงอยู่ที่การระบุปัจจัยทำนายที่ควรใช้ในการคัดกรองเชิงรุก
เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงใหม่ที่ ยังไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม คือ 
กลุ่มที่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานและ FBS สูง มากกว่า
กลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการจัดการอย่างเข้มข้นแล้ว 
  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
  1. เนื ่องจากการศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก   
เวชระเบียน และเป็นการประเมิน ณ จุดเวลาเดียว จึงไม่สามารถ
พิสูจน์ความสัมพันธ์เชิงเหตุ และผล (Causality) ได้ ทำได้เพียงระบุ
ความสัมพันธ์ (Association) ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและระดับความเสี่ยง
ของการเกิดแผลที่เท้าเท่านั้น 
  2. ความถูกต ้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล (Data 
Completeness) ข ึ ้ นอย ู ่ ก ั บค ุณภาพของการบ ันท ึกข ้อม ูลใน              
เวชระเบียนของผู้ป่วย ซึ่งอาจนำไปสู่ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
(Information Bias) ในบางตัวแปรได้ 
  3. การค้นพบว่าปัจจัยเสี่ยงหลักที่มีความรุนแรงสูง เช่น 
ประวัติการเกิดแผล หรือชีพจรที่เท้าผิดปกติ มีความสัมพันธ์เชิงลบ
ในการทำนายความเสี ่ยงสูงนั ้น เป็นผลสะท้อนจากการจัดการ  
ทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ (Secondary Prevention) แต่เป็น
ข้อจำกัดในการนำเสนอความเสี่ยงที่แท้จริงของปัจจัยเหล่านั้นใน
เชิงระบาดวิทยา ซึ่งผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอยู่แล้ว ได้รับการเฝ้าระวัง 
และแทรกแซงที ่เข ้มข้น จึงทำให้โอกาสที ่จะถูกจัดให้อยู ่ ใน       
กลุ่มความเสี่ยงท่ีแย่ลงในปัจจุบันลดลง 
  4. การศึกษานี้ใช้เพียงการตรวจชีพจรที่เท้าในการประเมิน
ภาวะหลอดเล ือดแดงส ่วนปลาย ซ ึ ่ งม ีความละเอ ียดอ ่อน 
(Sensitivity) ต่ำกว่าการตรวจด้วยเครื่องมือมาตรฐานสากล เช่น 
Ankle-Brachial Index (ABI) จึงอาจส่งผลให้มีการจำแนกความเสี่ยง
ของภาวะหลอดเลือดตีบต่ำกว่าความเป็นจริงในกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
 1. จากผลการศึกษาควรกำหนดให้พยาบาลวิชาชีพประจำ
คลินิกโรคเร ื ้อร ัง (NCD Clinic Nurse) ใช้ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวานเกิน 10 ปี และ/หรือ ระดับ FBS > 130 mg/dL เป็น
เกณฑ์หลักในการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับการตรวจประเมินเทา้
ด้วย Monofilament ทุก 3-6 เดือน 
 2. จากผลการศึกษาควรทบทวนและปรับปรุง Clinical 
Practice Guideline (CPG) ของโรงพยาบาล โดยเพิ่มการเน้นย้ำ
ถึงเป้าหมายการควบคุม FBS ให้ต่ำกว่า 130 mg/dL เป็นตัวชี้วัด
สำคัญลำดับแรกในการป้องกันความเสี่ยงสูงท่ีเท้า 
 3. ควรมีการจัดทำชุดความรู้เฉพาะบุคคล (Personalized 
Education Materials) โดยเน้นผลกระทบของระยะเวลาการเป็น
โรค และการควบคุม FBS ต่อการเกิดแผลที่เท้า โดยมอบหมายให้
นักส่งเสริมสุขภาพ/พยาบาลสุขศึกษาเป็นผู้รับผิดชอบการถ่ายทอด
ความรู้ในการตรวจติดตามผลทุกครั้ง 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบการศึกษาติดตาม
ผลในระยะยาว เพื่อยืนยันความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (Causality) 
ของปัจจัยทำนายอิสระที่ค้นพบ และประเมินประสิทธิผลที่แท้จริงของ
การจัดการที่เข้มข้นต่อการลดอัตราการเกิดแผลใหม่และแผลซ้ำ 
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 2. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มการตรวจวัด Ankle-Brachial 
Index (ABI), Toe Pressure (TP) หรือ Transcutaneous Oxygen 
Measurement (TCOM) ในการจำแนกภาวะหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายตีบ เพื่อให้การจำแนกความเสี่ยงมีความแม่นยำยิ่งขึ้น 
 3. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาการใช้เครื่องมือประเมินที่
ให้ข ้อมูลเชิงปริมาณ เช่น Vibration Perception Threshold 
(VPT) ควบคู่ไปกับการใช้ Monofilament เพื่อเพิ่มความละเอียดอ่อน
ในการตรวจจับภาวะปลายประสาทเสื่อมในระยะเริ่มแรก 
กิตติกรรมประกาศ  

การวิจ ัยครั ้งนี ้สำเร็จลุล่วงได้ ด ้วยความกรุณาจาก 
นายแพทย์สันติ ลาภเบญจกุล ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลท่าวุ้ง 
อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ที่กรุณาให้คำปรึกษาแนะนำต่าง ๆ ให้
ข้อคิดเห็น ที่เป็นประโยชน์ และช่วยตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่อง
และขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่ในโรงพยาบาลท่าวุ ้ง อำเภอท่าวุ้ง  
จังหวัดลพบุรี ทุกท่านที ่มีส่วนร่วมตั ้งแต่การหากลุ ่มตัวอย่าง     
การขออนุญาตเก็บข้อมูล การบันทึกผล รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่าน ที่คอยแลกเปลี่ยนให้
คำปรึกษา และข้อแนะนำ ซึ่งทำให้ผู้วิจัยได้รับประสบการณ์ที่ดี   
ในการทำงาน ตลอดรวมถึงผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้ระบุนามที่
ทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คุณค่า และประโยชน์
อันพึงมีจากงานวิจัยฉบับนี้ ขอมอบเป็นกตัญญุตาบูชา แด่บิดา 
มารดา ครูอาจารย์ และผู้มีอุปการคุณทุกท่าน 
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