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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความชุกตาม 

ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ 

การเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบาหวาน วธิกีารศกึษาโดยการประเมนิสภาพเทา้ ทดสอบภาวะเสน้ประสาทสว่นปลายเสือ่ม 

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน และแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 

165 คน อายุเฉลี่ย 63.62 ปี มีระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าพบความเสี่ยงตํ่า ร้อยละ 30.90 ความเสี่ยง

ปานกลาง รอ้ยละ 35.80 และความเสีย่งสงู รอ้ยละ 33.30 พบความสมัพนัธก์บัปจัจยัทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผล

ที่เท้าจากเบาหวานในเพศหญิง เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม มีโรคหลอดเลือด

ส่วนปลายตีบตัน และมีเท้าผิดรูป อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 สรุปได้ว่าประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 

69.10 มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน ดังนั้น ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน

ควรได้รับคำ�แนะนำ�ในการดูแลเท้าอย่างถูกวิธี และส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	เบาหวานชนิดที ่2 แผลทีเ่ทา้จากเบาหวาน ภาวะเสน้ประสาทสว่นปลายเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสว่นปลาย 

		  ตีบตัน
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Abstract
		  This cross-sectional study was conducted with the following objectives: 1) to study 

the prevalence of different risk levels of diabetic foot ulcer, and 2) to study the association 

of risk factors for diabetic foot ulcer. The research methods employed are evaluation of foot 

conditions, peripheral neuropathy and peripheral artery disease tests, and classification of risk 

levels of diabetic foot ulcer. The research data were then analyzed using frequency counts, 

percentages, averages, and analysis of Chi-square tests. The research findings show that the 

risk levels of diabetic foot ulcer among 165 patients with Type 2 diabetes mellitus and an 

average age of 63.62 years are as follows: 30.90% have low risk level, 35.80% have moder-

ate risk level, and 33.30% have high risk level. The relationship between the risk factors of 

diabetic foot ulcer in female patients, who have had diabetes mellitus for more than 10 years, 

and the occurrence of peripheral neuropathy, peripheral artery disease, and foot deformity is 

statistically significant at p<0.05. It can be concluded that the majority of the research popu-

lation, 69.10%, are at risk of developing diabetic foot ulcer. Therefore, such patients should 

be given advice on proper foot care and should later be referred to a specialist doctor. 

Keyword: Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer, Peripheral Neuropathy, Peripheral  

		    Artery Disease

บทนำ� 
	 ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวาน 

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทเช่นเดียวกับ

ประเทศอืน่ ๆ  ทัว่โลก (รจิุเลขา บวัคำ�ภ,ู 2566) เบาหวาน

เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม เกิดจากความบกพร่อง

ของการหล่ังอินซูลิน การออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือ 

ทัง้สองอยา่ง (American Diabetes Association, 2018)  

ส่งผลให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และเกิดความเสียหาย 

ของอวยัวะตา่ง ๆ  ในรา่งกาย (Baynes, 2015) ทีส่ามารถ 

พบได้บ่อยคือโรคเท้าเบาหวาน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดในผู้ปว่ยเบาหวาน (Chawla, Chawla, 

& Jaggi, 2016) จากปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ ได้แก่  

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม โรคหลอดเลือด 

สว่นปลายตีบตนั และการผดิรปูของเท้า (Yazdanpanah  

et al., 2018) โดยเฉพาะหากมีการเกิดแผลที่เท้าขึ้น  

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง และสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น (Junrungsee, 

Kosachunhanun, Wongthanee, & Rerkasem, 

2011; Valensi, Girod, Baron, Moreau-Defarges, 

& Guillon, 2005) 

	 ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมเป็นสาเหตุหลัก 

ของการเกิดแผลที่เท้าถึงร้อยละ 50 ส่งผลให้เกิดความ 

ผิดปกติของระบบประสาทส่ังการ ระบบประสาทอัตโนมัติ  

และระบบประสาทรับความรู้สึก ซ่ึงหากระบบประสาท

สั่งการทำ�งานผิดปกติ ส่งผลให้มีอาการอ่อนแรงของ 

กล้ามเน้ืองอและเหยียดน้ิวเท้า ทำ�ให้เกิดการผิดรูปของเท้า  

ส่งผลให้การลงนํ้าหนักที่เท้าผิดปกติ และการเกิดแผล 
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ท่ีเท้าตามมา นอกจากนี ้หากระบบประสาทรบัความรูส้กึ

ผดิปกตริว่มดว้ย ทำ�ใหไ้มส่ามารถรบัรูต้ำ�แหน่งของเทา้ได ้ 

ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าเพ่ิมมากขึ้น และมีอาการแย่ลง

หากได้รับแรงกดอย่างซ้ํา ๆ อยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้  

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน เป็นอีกปัจจัยหน่ึงของ 

การเกิดแผลท่ีเท้าถึงร้อยละ 50 เกิดจากการทำ�งานผิดปกติ 

ของเซลล์บุผนังหลอดเลือดบริเวณน่องจากภาวะน้ําตาลใน 

เลอืดสูง และปจัจัยอืน่ ๆ  เชน่ การสูบบหุรี ่ความดนัโลหติสงู  

และไขมันในเลือดสูง เป็นต้น (Clayton Jr, & Elasy, 

2009) 

	 การคัดกรองระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 

ทีเ่ท้าเปน็สิง่ทีจ่ำ�เปน็และสำ�คญั เพือ่ปอ้งกนัการเกิดแผล 

ที่เท้าและให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม ซึ่งสามารถดำ�เนินการคัดกรองตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกของกระทรวงสาธารณสุข และสมาคม 

โรคเบาหวานแหง่สหรัฐอเมรกิา ประกอบดว้ย 1) การตรวจ 

ความผิดปกติของผิวหนัง/เท้าผิดรูป 2) การประเมิน

ภาวะเสน้ประสาทส่วนปลายเสือ่ม โดยใชโ้มโนฟลิาเมนต ์

ขนาด 10 กรัม ร่วมกบัการทดสอบอืน่อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง  

3) การประเมนิโรคหลอดเลอืดสว่นปลายตีบตัน โดยการ 

ตรวจสมรรถภาพหลอดเลือดแดง (Ankle Brachial 

Index: ABI) และ 4) การประเมินประวัติการเกิดแผล

ที่เท้า และประวัติการถูกตัดขา/เท้า (American Dia-

betes Association, 2018; สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2560) 

	 การศึกษาท่ีผ่านมาได้มีการตรวจคัดกรองปัจจัย

ของการเกดิโรคเทา้เบาหวาน ในผูป้ว่ยเบาหวานทีอ่าศยั

ในพื้นที่ชุมชนชนบทไทย จำ�นวน 1,078 คน พบมีภาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมมากที่สุด ร้อยละ 34 และ 

มีแผลที่เท้าร้อยละ 6.9 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการตรวจ 

คัดกรองโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตันซ่ึงเป็นปัจจัย

เสี่ยงสำ�คัญต่อการเกิดแผลที่เท้า (Nitiyanant et al., 

2007) และไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาการจำ�แนกระดับ

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานในพื้นที่

ชุมชนชนบทของไทย ทำ�ให้ขาดข้อมูลด้านความชุก

ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเท้า รวมถึงไม่มี 

การศึกษาใดที่ ศึ กษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่อาศัยในพื้นที่ชนบท 

	 หากได้ผลลัพธ์ของความชุกและปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถนำ�ข้อมูลท่ีได้มา

วางแผนการจัดการสุขภาพ เพื่อส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

และฟื้นฟูผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเสี่ยงของ 

การเกิดแผลท่ีเท้าได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนชนบท

ของไทยทีเ่ขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพไดย้าก เพือ่ปอ้งกนั

การเกดิแผลทีเ่ทา้และสง่เสรมิใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ย

เบาหวานในเขตชนบทไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมถึง

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาความชุก

ตามระดับความเสีย่งของการเกดิแผลท่ีเท้าจากเบาหวาน  

และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่เขตชนบท  

เพื่อจะนำ�ไปสู่การวางแผนการรักษาและจัดการปัญหา

ทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาท่ีจุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง ประชากรท่ีศึกษาคือผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขาวิเศษ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านหนองคล้า 

ตำ�บลเขาวิเศษ อำ�เภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ในช่วง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2564 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ 
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การคัดเข้า คือ อายุ 18 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้เป็นปกติ และสื่อสารเข้าใจ 

เกณฑ์การคัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 1 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และเคยถูกตัดขาหรือ

เท้าทั้งสองข้าง

	 การกำ�หนดขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้ 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างจากสูตรสำ�หรับการประมาณ

ค่าสัดส่วนประชากร ดังนี้

n = Zα/2
2 p (1- p)
 d2

	 โดย Zα/2 
หมายถงึ คา่สถติมิาตรฐานใตโ้คง้ปกตทิี ่

สอดคล้องกับระดับนัยสำ�คัญ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ α 

= 0.05 ดังนั้น กำ�หนด Zα/2 
= 1.96

	 d หมายถงึ คา่ความคลาดเคลือ่นสมบรูณ์ กำ�หนด

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ 5% ดังนั้น d = 0.05

	 p หมายถึง ค่าความชุก อ้างอิงมาจากการศึกษา

ของ (Sarinnapakorn, Sunthorntepwarakul, 

Deerochanawong, Niramitmahapanya, &  

Napartivaumnuay, 2016) เกีย่วกบัการศกึษาความชกุ 

ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย 

เบาหวาน พบมีความเสี่ยงระดับสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า 

ร้อยละ 10.6 ดังนั้น p = 0.106 แทนค่าในสูตรคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างได้ดังนี้

n = 1.962 x 0.106 x (1- 0.106) = 145
   0.052

	 จากการคำ�นวณขนาดตัวอย่างจะต้องมีจำ�นวน

ไม่น้อยกว่า 145 คน โดยกำ�หนดการขาดหายของข้อมูล

จำ�นวน 30 เปอร์เซ็นต์ ดังนั้น จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาทั้งหมด จำ�นวน 165 คน

	 1.	 เครือ่งมอืสำ�หรบัการทดสอบความเส่ียงของ

การเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน

	 	 การประเมินภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย

เสือ่ม เปน็การทดสอบการสญูเสยีการรบัความรูส้กึทีเ่ทา้  

ดว้ยโมโนฟลิาเมนต ์ขนาด 10 กรมั และ/หรอื สอ้มเสยีง

ความถ่ี 128 เฮริต์ และประเมนิโรคหลอดเลอืดสว่นปลาย 

ตีบตันด้วยการวัด ABI ขณะทดสอบให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า

นอนหงายอย่างผ่อนคลาย การทดสอบด้วยโมโนฟิลาเมนต์  

ผู้ทดสอบให้ผู้ป่วยหลับตา พร้อมกับสอบถามความรู้สึก

และตำ�แหน่งที่มีการทดสอบ ประกอบด้วย 4 จุด ได้แก่ 

หัวแม่เท้า และ metatarsal head ที่ 1 ที่ 3 และที่ 5  

ผลเป็นบวกเมื่อตอบไม่รู้สึกอย่างน้อย 1 จุด (Thailand  

Diabetes Association, 2017) การทดสอบด้วยส้อม

เสียงความถี่ 128 เฮิร์ต ทำ�การประเมินบริเวณ body 

prominence ของปลายนิว้หวัแมเ่ท้า ผูท้ดสอบสอบถาม 

การเริ่มรับรู้และหายไปของการสั่นสะเทือนของเท้า 

แต่ละข้าง หากมีเวลาท่ีหายไปของการรับรู้การส่ันสะเทือน  

เมื่อเทียบกับผู้ทดสอบแตกต่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ 

10 วนิาท ีวนิจิฉยัเปน็ภาวะเสน้ประสาทสว่นปลายเสือ่ม 

(Won, & Park, 2016) การวัด ABI ทำ�การทดสอบ

หลังนอนพักเป็นเวลา 5 นาที ผู้ทดสอบตรวจ systolic 

blood pressure ของ brachial artery, dorsalis  

pedis artery, และ posterior tibialis artery ด้วย

เครื่องวัดความดันชนิดบีบ และ Handheld Vascular 

Doppler (รุ่น EDAN SD3 Vascular Ultrasonic 

Pocket Doppler ชนดิ 8 Mhz Probe จากบรษัิท EDAN  

ประเทศสหรัฐอเมริกา) การคำ�นวณค่า ABI คำ�นวณ 

ทั้งเท้าข้างซ้ายและข้างขวา โดยการนำ�ค่า systolic 

blood pressure ทีส่งูทีส่ดุของเทา้ขา้งทีจ่ะวดั หารดว้ย  

systolic blood pressure ของ brachial artery ของ

แขนข้างที่สูงที่สุด หากค่า ABI น้อยกว่า 0.9 วินิจฉัย

เปน็โรคหลอดเลอืดสว่นปลายตบีตนั (Aboyans et al.,  

2012) 

	 การแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล

ที่เท้าจากเบาหวาน จำ�แนกตามแนวทางเวชปฏิบัติ

สำ�หรับโรคเบาหวาน 2560 โดยสมาคมโรคเบาหวาน 

แหง่ประเทศไทย ประกอบดว้ย 3 ระดบั คอื ความเสีย่งต่ํา  
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ความเ ส่ียงปานกลาง และความเสี่ยงสู ง  โดยมี  

รายละเอียดดังนี้

	 ความเสี่ยงตํ่า หมายถึง ไม่พบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า 

ผวิหนังและรูปเทา้ปกต ิผลการประเมนิการรบัความรูส้กึ

ที่เท้าปกติ และผลตรวจABI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.9

	 ความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ไม่มีประวัติการ

มีแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ้ว เท้า ไม่มีเท้าผิดรูป  

ผลการประเมนิการรับความรูส้กึทีเ่ทา้ผดิปกติ และ/หรอื

ตรวจ ABI น้อยกว่า 0.9

	 ความเสีย่งสูง หมายถงึ มปีระวติัมแีผลทีเ่ทา้ หรอื

ถกูตดัขา/เทา้/น้ิวเทา้ หรอืมคีวามเสีย่งปานกลางรว่มกบั

พบเท้าผิดรูป

	 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การหาค่า intra- 

tester reliability ของผู้ตรวจประเมินเท้า ซึ่งเป็น 

นักกายภาพบำ�บัดที่มีประสบการณ์การตรวจเท้าเป็น 

เวลามากกว่า 10 ป ีและผา่นการฝกึอบรมจากผูเ้ชีย่วชาญ  

การทดสอบเว้นระยะหา่งสำ�หรบัการวดัซํา้ จำ�นวน 3 วนั  

โดยผู้ประเมินคนเดียวกัน ทำ�การทดสอบในผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที ่2 จำ�นวน 20 คน การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ย 

สถติ ิkappa ผลการประเมินการวดัซํา้ของการทดสอบโม

โนฟลิาเมนต ์ขนาด 10 กรมั สอ้มเสยีงความถี ่128 เฮิรต์  

และ ABI พบมีความเห็นพ้องกันอย่างมาก (kappa = 

1.00)

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เนื่องจากช่วงระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยอยู่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ทำ�ให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถมารับการตรวจประเมินเท้า  

ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

เขาวิเศษ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

บ้านหนองคล้าได้ตามปกติ การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ดำ�เนินการเดินทางไปเก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้านของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละหมู่บ้าน รวมทั้งหมด จำ�นวน  

10 หมู่บ้าน ในพื้นท่ีตำ�บลเขาวิเศษ อำ�เภอวังวิเศษ 

จังหวัดตรัง เริ่มจากผู้วิจัยประสานงานเพื่อขออนุญาต

การเข้าพื้นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลวิ จัยกับสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง เมื่อได้รับการอนุญาตการ 

เข้าพื้นที่แล้ว ได้ประสานกับเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน  

ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

เขาวิ เศษ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

บ้านหนองคล้า เพื่อขอข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและขอ

ขอ้มลูการตดิตอ่ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุในแตล่ะ

หมูบ้่าน เพือ่ให้ช่วยประสานและแจ้งวนันดัหมายการเกบ็

ข้อมูลกับผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงอำ�นวยความสะดวกแก่ 

ผู้วิจัยในการเดินทางเข้าเก็บข้อมูลในแต่ละหมู่บ้าน เมื่อ

ถึงวันนัดหมายของแต่ละหมู่บ้าน ผู้วิจัยดำ�เนินการเดิน

ทางเก็บรวบรวมข้อมูล ณ บ้านผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละหลัง 

ตามวันที่นัดหมายไว้  เพื่ อดำ � เนินการชี้ แจงราย

ละเอียด ขั้นตอนการวิจัย และเก็บข้อมูลการวิจัยโดย 

นักกายภาพบำ�บัดในวันเดียวกัน 

	 นักกายภาพบำ�บัดดำ�เนินการซักประวัติเก่ียวกับ

ขอ้มลูสว่นตวัและประวตัทิางการแพทย ์ไดแ้ก ่อาย ุเพศ  

นํา้หนกั สว่นสงู ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน โรคประจำ�ตวั 

อื่น ๆ ประวัติการเกิดแผลที่เท้า และประวัติการตัดนิ้ว/

เท้า/ขา เป็นต้น และทำ�การการตรวจประเมินเท้าเพื่อ

คัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน 

ประกอบด้วย การตรวจประเมินสภาพเท้าทั่วไป การ

ตรวจการสญูเสียการรบัความรูส้กึทีเ่ทา้ และการประเมนิ

โรคหลอดเลอืดสว่นปลายตบีตนั หลงัจากนัน้ดำ�เนนิการ

จัดระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน 

โดยถือข้างท่ีผิดปกติมากกว่าเป็นหลัก และให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลเท้า

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก ่เพศ ระดับการศกึษา  

ประวตัโิรคประจำ�ตวัอืน่ ๆ  ผลการประเมนิสภาพเทา้ทัว่ไป  

ได้แก่ การเกิดเท้าผดิรปู แผลทีเ่ท้า เสน้ประสาทสว่นปลาย 
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เสื่อม โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน ประวัติการตัด

นิ้ว/เท้า/ขา และระดับความเสี่ยงในแต่ละกลุ่ม นำ�เสนอ

ข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละ

	 	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก ่อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู 

ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน รายงาน

เป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดแผลที่เท้าเบาหวานกับผู้ที่มี่ความเส่ียงของ

การเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบาหวานต้ังแต่ระดับปานกลางขึน้  

โดยใช้ chi-square test โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ p<0.05

	 4.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิ โรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC-

/E/G-002/2563 และผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับฟังคำ�

ชี้แจงและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน

ผลการวิจัย 
	 ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขาวิเศษ และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านหนองคล้า ตำ�บล

เขาวิเศษ อำ�เภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง จำ�นวน 165 คน 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยแสดง (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน (n = 165)

ข้อมูล
จำ�นวนคน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานคน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ปริญญาตรี

โรคประจำ�ตัวอื่น ๆ
โรคไต
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันสูง
โรคหลอดเลือดสมอง
โรคจอประสาทตาเสื่อม

54 
111 

-
-
-

142 
10 
11 
2

11
9

102
65
4
3

32.70
67.30

-
-
-

86.00
6.10
6.70
1.20

6.70
5.5

61.80
39.40
2.40
1.80

-
-

63.62
25.90
9.84

-
-
-
-

-
-
-
-
-
-

-
-

10.84
5.73
6.86

-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
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	 การประเมินสภาพเท้าทั่วไปมีแผลที่เท้า จำ�นวน 

15 คน (ร้อยละ 9.10) มปีระวติัถกูตัดขาหรอืเทา้ จำ�นวน  

5 คน (รอ้ยละ 3) มเีทา้ผดิรปู จำ�นวน 50 คน (รอ้ยละ 30.30)  

มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม จำ�นวน 105 คน 

(ร้อยละ 63.60) และมีโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน  

จำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 12.10) เมื่อจัดระดับความเสี่ยง

ของการเกิดแผลทีเ่ทา้จากเบาหวานพบวา่มคีวามเสีย่งต่ํา  

จำ�นวน 51 คน (ร้อยละ 30.90) ความเสี่ยงปานกลาง 

จำ�นวน 59 คน (ร้อยละ 35.80) และความเสี่ยงสูง 

จำ�นวน 55 คน (ร้อยละ 33.30) 

	 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัเสีย่งตอ่

การเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานตั้งแต่ระดับปานกลาง 

ขึน้ไป พบวา่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้ในเพศหญงิ  

(p=0.009) มรีะยะเวลาเปน็เบาหวานมากกวา่ 10 ป ี(p= 

0.001) มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม (p=0.001) 

มีโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน (p=0.001) และเท้า

ผิดรูป (p=0.001) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไร

ก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อ

มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบาหวานกบัผูท้ีม่คีวามเสีย่งของการเกดิแผล 

	 	  ที่เท้าตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป

ปัจจัยเสี่ยง
ระดับความเสี่ยง

p-valueความเสี่ยงตํ่า
คน (ร้อยละ)

ความเสี่ยงปานกลาง-สูง
คน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

24 (14.50)
27 (16.40)

30 (18.20)
84 (50.90)

0.009*

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2 )
< 23
 ≥ 23

14 (8.50)
37 (22.40)

37 (22.40)
77 (46.70)

0.520

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)
ไม่เกิน 10 ปี
 เกิน 10 ปี

40 (24.20)
11 (6.70)

57 (34.50)
57 (34.50)

0.001*

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
ไม่มี
มี

51(30.90)
0(0)

9(5.50)
105(63.60)

0.001*

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน
ไม่มี
มี

51 (30.90)
0 (0)

94 (57.00)
20 (12.10)

0.001*

เท้าผิดรูป (foot deformities)
ไม่มี
มี

47 (28.50)
4 (2.40)

68 (41.20)
46 (27.90)

0.001*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ค่า p<0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ข้อแรกเพ่ือศึกษาความชุก 

ตามระดับความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ทา้จากเบาหวาน  

เมื่อแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าจาก 

เบาหวาน พบความเสีย่งตํา่ จำ�นวน 51 คน (รอ้ยละ 30.90)  

ความเสีย่งปานกลาง จำ�นวน 59 คน (ร้อยละ 35.80) และ 

ความเสี่ยงสูง จำ�นวน 55 คน (ร้อยละ 33.30) เนื่องจาก

ไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาข้อมูลการจำ�แนกระดับความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานในพื้นที่ชนบท

ของประเทศไทย จึงยังไม่สามารถเปรียบเทียบข้อมูล

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ อย่างไรก็ตาม

เมื่อเปรียบเทียบจากการศึกษาที่ผ่านในพื้นที่เขตชุมชน

เมอืงของไทย พบวา่ผลการศึกษามคีวามแตกต่างกนั สว่น

ใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลระดับตํ่า คุณวีระศักดิ์  

ศรินนภากร และคณะ ค.ศ. 2016 ได้ศึกษาความชุก

ของการแบง่กลุม่ตามความเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้ใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน  

593 คน พบกลุม่เสีย่งตํา่ รอ้ยละ 55.80 กลุม่เสีย่งปานกลาง  

ร้อยละ 33.60 และกลุ่มเส่ียงสูงร้อยละ 10.6 เม่ือเปรียบเทียบ 

กบัการศกึษาน้ี พบว่าผูป้ว่ยมคีวามเสีย่งของการเกดิแผล

ทีเ่ทา้ตํา่กวา่ เชน่เดยีวกับการศึกษาของนีรนาท สมีะสงิห,์  

พิชญ์ พหลภาคย์, และสว่างจิต สุรอมรกูล (2564)  

ได้ศึกษาความชุกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล

เบาหวาน ณ คลินิกอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล พบส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ํามาก 

ร้อยละ 92.30 อาจจะเนื่องมาจากการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพและการรกัษาของผูป้ว่ยในพืน้ทีเ่ขตเมอืง 

กรุงเทพมหานคร สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ได้ดีกว่าในพ้ืนที่ชุมชนเขตชนบทของไทย นอกจากนี้  

ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ีเขตชนบทอาจจะยังขาดความรู้

ในการดูแลตนเองเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

เบาหวาน เหน็ไดจ้ากการศึกษาน้ีผูเ้ขา้ร่วมศึกษาสว่นใหญ ่

ร้อยละ 86 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาจเป็น

ข้อจำ�กัดในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพในการดูแล

ตนเองได้ การศึกษาของ Sriussadaporn และคณะ 

ค.ศ. 1997 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลท่ีเท้า

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ในประเทศไทย ผลการศกึษา

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีความรู้ 

ในการดูแลเท้าต่ํากว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Sriussadaporn et al., 1997)

	 หลงัการตรวจประเมนิพบผูป้ว่ยเบาหวานมภีาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ร้อยละ 63.60 มีเท้าผิดรูป  

รอ้ยละ 30.30 มโีรคหลอดเลอืดสว่นปลายตบีตนั รอ้ยละ  

12.10 มีแผลที่เท้า ร้อยละ 9.10 และถูกตัดขา/เท้า/

นิ้วเท้าหนึ่งข้าง ร้อยละ 3.00 การศึกษานี้พบภาวะเส้น

ประสาทสว่นปลายเสือ่มมากทีส่ดุ จำ�นวน 105 คน และ

มโีรคหลอดเลอืดสว่นปลายตีบตนั จำ�นวน 20 คน สาเหตุ

เกิดมาจากการมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 

ส่งผลให้ผนังด้านในของหลอดเลือดสัมผัสกับกลูโคส มี

ความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัระดบันํา้ตาลในเลอืด ทำ�ใหเ้กดิ 

การทำ�ลายของเยือ่บุภายในหลอดเลอืดจากภาวะเครียด

ออกซิเดชั่น (Vithian, & Hurel, 2010) เสี่ยงต่อการ

เกิดแผลท่ีเท้า และถูกตัดขาตามมา (Cade, 2008)  

เห็นไดว้า่การศกึษานีพ้บการเกิดแผลทีเ่ทา้ จำ�นวน 15 คน  

และถูกตัดขา จำ�นวน 5 คน เป็นสาเหตุสำ�คัญทำ�ให้

คุณภาพชีวิตลดลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น (Riewpaiboon, Pornlertwadee, 

& Pongsawat, 2007)

	 ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมในผู้ป่วยเบาหวาน  

เป็นสาเหตุหลักของการเกิดแผลท่ีเท้า ส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการ ระบบประสาท

อัตโนมัติ และระบบประสาทรับความรู้สึก หากระบบ

ประสาทสั่งการผิดปกติ ทำ�ให้เกิดกล้ามเนื้องอและ

เหยยีดนิว้เทา้ออ่นแรง สง่ผลใหเ้กิดเทา้ผดิรปู การศกึษานี ้

พบว่าผู้ป่วยมีเท้าผิดรูป จำ�นวน 50 คน ส่งผลให้การลงน้ําหนัก 

ที่เท้าผิดปกติ เป็นสาเหตุของการเกิดตาปลา หนังหนา 
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และเปน็แผลทีเ่ทา้ตามมาในทีส่ดุ นอกจากนี ้เมือ่มรีะบบ

ประสาทรับความรู้สึกผิดปกติ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 

รับรู้ตำ�แหน่งของเท้าได้ ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าเพ่ิม

มากขึ้น และมีอาการแย่ลง หากเท้าได้รับแรงกดซํ้า ๆ  

(Clayton Jr, & Elasy, 2009) รวมถึงหากเดิน 

ด้วยเท้าเป็นเวลานาน ๆ  ส่งผลให้แผลหายช้าลง (Apelqvist,  

Bakker, Van Houtum, Schaper, & International  

Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) 

Editorial Board., 2008) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

ตีบตัน เป็นอีกปัจจัยหนึ่งของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย

เบาหวาน เกิดจากการทำ�งานผิดปกติของเซลล์บุผนัง

หลอดเลือดบริเวณน่อง เกิดจากการมีภาวะนํ้าตาลใน

เลอืดสูง และโรคประจำ�ตวัอืน่ ๆ  รว่มดว้ย (Clayton Jr,  

& Elasy, 2009) ซ่ึงพบในการศึกษานี้ คือ ความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 61.80 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

39.40 

	 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับ

ความชุกของปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเท้าเบาหวานใน

พ้ืนท่ีชนบทไทยพบว่าไม่มีความแต่กตางกัน การศึกษาของ  

(Nitiyanant et al., 2007) สำ�รวจภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยในชุมชนชนบทไทย จำ�นวน 

1,078 คน พบมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมมาก

ที่สุด ร้อยละ 34 เช่นเดียวกับการศึกษานี้ และมีแผลที่

เท้าร้อยละ 6.90 ซึ่งมีจำ�นวนใกล้เคียงกับการศึกษานี้  

(Nitiyanant et al., 2007) อาจเน่ืองมาจากระบบ

บริการสุขภาพ และการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขใน

ชุมชนชนบทไทยไม่มีความแตกต่างกัน 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ข้อที่สองเพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่

เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน การศึกษาน้ีพบมีความสัมพันธ์

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิในเพศหญงิ (p=0.009) มรีะยะ 

เวลาเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี (p=0.001) มีภาวะ 

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม (p=0.001) มีโรคหลอด

เลือดส่วนปลายตีบตัน (p=0.009) และมีเท้าผิดรูป 

(p=0.009) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาของ

คุณรัชฎา สหะวรกุลศักดิ์ และคณะ ค.ศ. 2013 (รัชฎา  

สหะวรกุลศักดิ์, 2013) ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน คลินิก 

เบาหวาน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จำ�นวน 333 คน  

พบมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในผู้ป่วยที่ เป็นเบาหวาน

มากกว่า 10 ปี (p<0.001) การศึกษาของ อำ�ภาพร  

นามวงศ์พรหม และนํ้าอ้อย ภักดีวงศ์ (2553) ศึกษาใน 

ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จำ�นวน 1,291 คน 

พบว่าการรบัความรูส้กึของประสาทส่วนปลายผดิปกตมีิ

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p=0.000) การศกึษาของ Yazdanpanah และคณะ  

ค.ศ. 2018 ศึกษาเพื่อทำ�นายความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

ที่เท้าจากเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน 566 คน 

พบวา่ภาวะเสน้ประสาทสว่นปลายเสือ่ม มคีวามเสีย่งตอ่

การเกิดแผล 3.37 เท่า (p = 0.007) และผู้ที่มีเท้าผิดรูป  

มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 3.02 เท่า (p = 0.032) 

(Yazdanpanah et al., 2018) การศกึษาของ Perters 

และคณะ ค.ศ. 2007 ศกึษาปัจจยัท่ีทำ�นายตอ่การเกิดแผล 

ทีเ่ทา้ในผูป่้วยเบาหวาน พบวา่โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย 

ตีบตันทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 10.1 เท่า 

(p=0.006) (Peters, Armstrong, & Lavery, 2007) 

การศึกษาของ Yazdanpanah และคณะ ค.ศ. 2018 

ศึกษาการทำ�นายความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าจาก

เบาหวาน จำ�นวน 566 คน พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผล 3.23 เท่า (p = 0.01) (Yazdanpanah 

et al., 2018) อาจเป็นเพราะการศึกษานี้พบเพศหญิง

มากกว่าถึงร้อยละ 67.30 รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่อาจไม่เหมาะสมในการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือด นอกจากนี้ การศึกษาพบไม่มีความสัมพันธ์กับ

ดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้ อยา่งไรกต็าม พบผูป้ว่ยเบาหวาน
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ทีม่คีวามเส่ียงตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้ระดับปานกลางถงึสงู 

มีระดับดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/

เมตร2 จำ�นวนสูงถึง 77 คน จากจำ�นวนทั้งหมด 114 คน

ดังนั้น เห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยใน

พ้ืนทีเ่ขตชนบทสว่นใหญพ่บมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผล 

ท่ีเท้าอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง เห็นสมควรให้ส่งเสริม

การคัดกรองเท้าเบาหวาน ให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเส่ียง 

ของการเกิดแผล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน

มากกว่า 10 ปี มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม มี

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน และมีเท้าผิดรูป ให้ได้

รับการรักษาท่ีเหมาะสมอย่างทันท่วงทีจากผู้เชี่ยวชาญ 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลและถูกตัดขาหรือเท้าต่อไป 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลที่เท้า ระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 69.10 

โดยพบปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิแผล คือ ภาวะเสน้ประสาท

สว่นปลายเสือ่ม รอ้ยละ 63.60 มเีทา้ผดิรูป ร้อยละ 30.30  

มีโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน ร้อยละ 12.10 มีแผล 

ทีเ่ทา้ รอ้ยละ 9.10 และถกูตดัขาหรอืเทา้ รอ้ยละ 3 ปจัจยั 

ทีม่คีวามสัมพนัธก์บัความเสีย่งตอ่การเกิดแผลทีเ่ท้า ไดแ้ก ่

เพศหญงิ เปน็เบาหวานมากกวา่ 10 ป ีภาวะเสน้ประสาท 

ส่วนปลายเสื่อม โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน และ

มีเท้าผิดรูป 

	 ดั งนั้น  ผู้ป่ วยเบาหวานที่มีปัจจัย เสี่ ยงต่อ 

การเกดิแผล ไดแ้ก ่เพศหญงิ เป็นเบาหวานมากกวา่ 10 ปี  

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม โรคหลอดเลือดส่วน

ปลายตีบตัน และมีเท้าผิดรูป ควรได้รับการตรวจเท้า

อย่างสม่ําเสมอเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากเท้า 

เบาหวาน ทุก 3-6 เดือน และควรส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลระดับปานกลางถึงสูงไป

พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อได้รับการรักษาที่เหมาะสม

ตอ่ไป รวมถงึควรตดิตามผูป้ว่ยเบาหวานทีอ่าศัยในพืน้ที่

เขตชุมชนชนบทให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ให้มากขึ้น

	 1.	 ขอ้จำ�กดัและขอ้เสนอแนะในการทำ�วจิยัครัง้

ถัดไป

	 	 การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้านของ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละราย ซ่ึงไม่ได้วัดระดับน้ําตาลในเลือด  

และบางรายขาดขอ้มลูประวตัผิลการตรวจระดับนํา้ตาล

ในเลือด จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระดับน้ําตาลในเลือดกับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 

ที่เท้าได้ ในการศึกษาคร้ังถัดไปควรจะวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของระดับน้ําตาลในเลือดต่อความเสี่ยงของการ

เกิดแผลที่เท้าเพิ่มเติม 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ

ตำ�บลเขาวิเศษ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

บ้านหนองคล้า ที่ช่วยเหลือในการประสานงานเข้าพื้นที่

เก็บข้อมูล และผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 
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