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บทคดัย่อ เนื�องจากปัญหาภาวะแทรกซ้อนที�เท้าในผู้ ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุที�สาํคัญที�ทาํให้ผู้ ป่วยสูญเสียคุณภาพชีวิต

ในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยทั�วประเทศ จาํเป็นจะต้องอาศยัข้อมลูพื�นฐานที�เกี�ยวข้องในการกาํหนดนโยบายต่างๆ

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อสาํรวจองค์ประกอบการบริการด้านภาวะแทรกซ้อนที�เท้าสาํหรับผู้ ป่วยเบาหวานใน

โรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในประเทศไทย โดยการศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ เครื�องมือ

ที�ใช้เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง ทาํการศึกษาในโรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในประเทศไทย

จาํนวนทั�งสิ�น ��� แห่ง ระหว่างเดอืนเมษายนถงึกนัยายน ���� พบมโีรงพยาบาลที�ส่งแบบสอบถามกลบั ��� แห่ง

คดิเป็นอตัราการตอบกลับร้อยละ ��.� ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาลชุมชนมกีารตรวจ

คดักรองภาวะแทรกซ้อนที�เท้าและประเมนิความเสี�ยงของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลเกอืบทุกแห่ง อย่างไรกต็าม

โรงพยาบาลสว่นใหญ่มกีารประเมนิความเหมาะสมของรองเท้าที�ผู้ป่วยสวมใส่ แต่น้อยกว่าครึ�งสามารถจดัหาอปุกรณ์

เสริมรองเท้าและรองเท้าสาํหรับผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงปานกลางและสงู ด้านการรักษา พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่

สามารถรักษาแผลเบาหวานได้ ข้อมูลที�ได้จากการสาํรวจสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนกาํหนดนโยบาย

การจัดการระบบบริการการดูแลภาวะแทรกซ้อนที�เท้าสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศ
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บทนํา
ภาวะแทรกซ้อนที�เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุ

สาํคัญที�ทาํให้ผู้ป่วยสูญเสียคุณภาพชีวิต โดยข้อมูลจาก

สมาพันธ์เบาหวานโลก พบว่าร้อยละ �� ของการถูก

ตัดขามีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน สาํหรับประเทศไทย

ความชุกของการเกิดแผลที� เท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบ

ประมาณร้อยละ � – 20(1-3) โดยพบโรคปลายประสาท

เสื�อมจากเบาหวานประมาณร้อยละ ��-70(1-4) และพบ

ความผิดปกติของชีพจรที�เท้าร้อยละ 4 – 30(3-5) ความ-

ชุกของการตัดเท้าหรือขาประมาณร้อยละ �.�-32(2-6)

นอกจากนี�  ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที�มีประวัติการ

มีแผลที� เท้ามีอัตราตายเป็น �.� เท่าของกลุ่มที� ไม่มี
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ประวัติ(7) อย่างไรก็ตาม พบว่าภาวะแทรกซ้อนที� เท้า

ในผู้ ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะการตัดขาหรือเท้านั� น

สามารถป้องกันได้

ปัจจุบันประเทศต่างๆทั�วโลก รวมถึงประเทศไทย

ได้เล็งเห็นความสาํคัญของการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

ซึ� งหลายหน่วยงานมีการกาํหนดแนวทางในการจัด

การดูแลผู้ป่วยที�มภีาวะแทรกซ้อนที�เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

มีหลักฐานเชิงประจักษ์จากหลายการศึกษาในเรื� อง

ของการป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

โดยหลักฐานเชิงประจักษ์(8) ในเรื�องการจัดการที�สาํคัญ

ที�พบว่ามีประโยชน์ควรดาํเนินการ ได้แก่ การตรวจ

คัดกรอง การประเมินความเสี�ยง การมีทมีสหสาขาวิชา-

ชีพในการดูแลผู้ ป่วย การจัดหารองเท้าที� เหมาะสม

สาํหรับผู้ ป่วย และการให้ความรู้ในการดูแลเท้าด้วย

ตนเอง ซึ�งหลายประเทศ เช่น ประเทศเครือรัฐออสเตร-

เลีย(9) องักฤษ(10) แคนาดา(11) ได้นาํองคป์ระกอบเหล่านี�

มาใช้จัดการบริการด้านการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานที� มี

ภาวะแทรกซ้อนที�เท้า โดยตวัอย่างของประเทศออสเตร-

เลีย(9) พบมีการจัดการเป็น � ระดับ คือระดับปฐมภมูิ

เน้นที�การเฝ้าระวังและการตรวจคัดกรอง รวมถึงให้การ

รักษาในเบื� องต้น ระดับทุติยภมิู มีการตรวจวินิจฉัยและ

การดูแลรักษาในระดับที�สูงขึ� น และในระดับตติยภูมิ

ให้ ความสาํคัญในการดู แลรั กษาผู้ ป่ วยที� ซั บซ้ อน

หรือพบความรุนแรงของโรคสงู

ถึ งแม้ ว่ าประเทศไทยจะมีการกาํหนดแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที�มีภาวะแทรกซ้อน

ที�เท้าตั�งแต่ปี พ.ศ. ���2(12) แต่ปัญหาภาวะแทรกซ้อน

ยังไม่พบแนวโน้มที� ลดลง ทั� งนี�  ประเทศไทยยังขาด

ข้อมูลพื� นฐานในเรื� องทรัพยากรและการดาํเนินการ

ที� เกี� ยวข้องในการจัดการปัญหาดังกล่าว นอกจากนี�

ยังขาดการวิเคราะห์สถานการณภ์าพรวมของประเทศใน

ด้ านการบริ การด้ านภาวะแทรกซ้อนที� เท้ าสาํหรับ

ผู้ ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลทั� วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน เพื� อจะนาํ ข้อมูลที� ได้มาใช้ เป็น

พื� นฐานในการกาํหนดทรัพยากร และการพัฒนา

บริการต่อไป

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อสาํรวจองค์ประกอบ

การบริการด้านภาวะแทรกซ้อนที� เท้าสาํหรับผู้ ป่วย

เบาหวานในโรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาลชุมชน

ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา
รูปแบบและประชากรที�ศึกษา

การศกึษานี�เป็นการศกึษาแบบเชิงสาํรวจโดยใช้แบบ-

สอบถาม ทาํการศึกษาองค์ประกอบการบริการด้าน

ภาวะแทรกซ้อนที� เท้าสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานในโรง-

พยาบาลทั� วไปและโรงพยาบาลชุ มชนทุ กแห่ งใน

ประเทศไทย จาํนวนทั�งสิ� น ��� แห่ง ระหว่างเดือน

เมษายนถึงกนัยายน 2556

เครื�องมอืที�ใช้

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นชนิดตอบเอง จาํนวน

ข้อคาํถามมีทั�งสิ�น �� ข้อ แบ่งเนื� อหาออกเป็น ข้อมูล

การบริการด้านการตรวจคดักรอง การประเมนิความเสี�ยง

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย รองเท้าสาํหรับผู้ ป่วยเบาหวาน

นอกจากนี�  มีการประเมินศักยภาพในการรักษา และ

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้วยทมีสหสาขาวิชา เนื�อหา

ของแบบสอบถามได้รับการทบทวนโดยผู้เชี�ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที�มภีาวะแทรกซ้อนที�เท้า � ทา่น

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลที�มีหน้าที�รับผิดชอบ

คลนิิกเท้า คลนิิกเบาหวาน หรือคลนิิกโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง

ขึ�นอยู่กับบริบทและการบริหารจัดการของโรงพยาบาล

วิธีการเก็บขอ้มูล

ผู้วิจัยดาํเนินการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึง

โรงพยาบาลทั� วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใน

ประเทศไทย จาํนวนทั�งสิ�น 802 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล-

ทั�วไป จาํนวน �� แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จาํนวน

��� แห่ง ผู้กรอกข้อมูลเป็นพยาบาลที�มีหน้าที�เกี�ยวข้อง

ในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานที� มีภาวะแทรกซ้อนที� เท้า

มีการส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์หรือโทรสาร

ใช้ระยะในการทาํและสง่กลบัแบบสอบถามทั�งสิ�น 1 เดอืน
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การบริการผู้ป่วยเบาหวานที�มภีาวะแทรกซ้อนที�เท้า - ผลการสาํรวจโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั�วไปในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หลังจากนั�น ทาํการโทรศัพท์ติดตามโรงพยาบาลที� ยัง

ไม่ได้ส่งแบบสอบถามกลับ

สถิติที�ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลที�ได้นาํมาวิเคราะห์ในภาพรวมของประเทศ

คาํนวณค่าความถี� ร้อยละของการบริการด้านการตรวจ

คัดกรอง การประเมินความเสี�ยง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

รองเท้าสาํหรับผู้ป่วยเบาหวาน ศักยภาพในการรักษา

และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้วยทมีสหสาขาวิชา

ผลการศึกษา
จากการสง่แบบสาํรวจทางไปรษณยีไ์ปยังโรงพยาบาล

ทั�งหมด ��� แห่ง ได้รับการตอบกลับ เป็นจาํนวน ���

แห่ง คดิเป็นร้อยละ ��.� ซึ�ง ในจาํนวนนี�มโีรงพยาบาล-

ทั�วไป �� แห่ง (ร้อยละ 55.7) และโรงพยาบาลชุมชน

436 แห่ง (ร้อยละ 60.3) ผลการศึกษาแบ่งเป็นประเดน็

ต่างๆ ดังนี�

ภาพรวมการบริการดา้นภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย

เบาหวาน

ในการศึกษาครั� งนี� ได้มีการศึกษาการบริการด้าน

ตารางที� � ภาพรวมการบริการดา้นภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทั �วไปใน
   ประเทศไทย (n = 480)

                   การบริการในโรงพยาบาล                                   โรงพยาบาลทั�วไป (n = 44)  โรงพยาบาลชุมชน (n = 436)

                                                                             จาํนวน     (ร้อยละ)         จาํนวน     (ร้อยละ)

  การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนที�เท้า
มกีารตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนที�เท้า 44 (100.0) 432 (99.1)

มกีารตรวจประเมนิระบบหลอดเลอืดที�เท้าโดยใช้ 7 (15.9) 52 (11.9)
Doppler ultrasound เพื�อประเมนิค่า ankle-brachial index (ABI)

มเีครื�องมือที�ใช้ในการตรวจรับความรู้สกึการป้องกนัตนเองที�เท้า
ได้แก่
- Monofilament 43 (97.7) 420 (96.3)
- ส้อมเสยีง 0 (0) 5 (1.1)
- อื�นๆ 1 (2.3) 39 (8.9)

การประเมินความเสี�ยง
มกีารแบ่งผู้ ป่วยตามระดบัความเสี�ยงของการเกดิแผลที�เท้า 42 (95.5) 421 (96.6)

มกีารประเมนิความเหมาะสมของรองเท้าที�ผู้ป่วยสวมใส่ 41 (93.2) 383 (87.8)

การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที�เท้า
รักษารอยโรคของเท้าที�ไม่ใช่แผล เช่น หนังแขง็  (callus) 32 (72.7) 323 (74.1)

รักษาแผลระดบัน้อย 43 (97.7) 396 (90.8)

รักษาแผลระดบัปานกลาง 43 (97.7) 384 (88.1)

รักษาแผลระดับรุนแรง 40 (90.9) 148 (33.9)

ผ่าตดัรักษาเท้าผดิรูป 9 (20.5) 11 (2.5)

ผ่าตดัรักษาโรคหลอดเลือดสว่นปลายตบี 3 (6.8) 8 (1.8)

การให้ความรู้
มกีารให้ความรู้ผู้ ป่วยในการให้ดูแลเท้าด้วยตนเอง 44 (100.0) 425 (97.5)
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ภาวะแทรกซ้อนที� เท้ าสาํหรับผู้ ป่ วยเบาหวานตาม

ระดับโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที� �

อุปกรณ์เสริมรองเทา้และรองเท้าสําหรับผู ้ป่วย

เบาหวาน

ผลการสาํรวจเรื� องของอุปกรณ์เสริมรองเท้าและ

รองเท้าสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล พบว่า

ในโรงพยาบาลทั�วไปมีการจัดหาอุปกรณ์เสริมรองเท้า

ร้อยละ ��.� รองลงมาคือ มีการตัดรองเท้าที�มีการ

พิมพ์รูปเท้าหรือดัดแปลงตามสภาพเท้าผู้ ป่วย ร้อยละ

��.� และที� ยังไม่มีการจัดหารองเท้า/ตัดรองเท้าถึง

ร้อยละ �.� สาํหรับโรงพยาบาลชุมชนพบว่า มีการจัดหา

อุปกรณ์เสริมรองเท้า ร้อยละ ��.� รองลงมาคือ มีการ

จัดหารองเท้า ร้อยละ ��.�  และที� ยังไม่มีการจัดหา

รองเท้า/ตัดรองเท้า ถึงร้อยละ ��.� ดังตารางที� �

ทีมสหสาขาวิชาชีพที�ดูแลเทา้เบาหวาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพที� ดูแลภาวะแทรกซ้อนที� เท้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลทั�วไป คิดเป็นร้อยละ

��.� และโรงพยาบาลชุมชนคิดเป็นร้อยละ 72.0 และ

ทมีสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยวิชาชีพต่างๆ ดังแสดง

ในตารางที� �

ปัญหาที�พบในเรื�องของการดูแลภาวะแทรกซ้อน

ที�เทา้

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ทราบแนวทางการตรวจคัด-

กรองเท้า อย่างไรกต็าม ปัญหาที�พบมากที�สดุในเรื�องของ

การดูแลภาวะแทรกซ้อนที�เท้าของโรงพยาบาลทั�วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน คือ บุคลากรไม่เพียงพอต่อจาํนวน

ผู้ป่วย รองลงมาคือ โรงพยาบาลไม่มีศูนย์ตัดรองเท้า

และโรงพยาบาลขาดสื�อการเรียนรู้ ตามลาํดบั ดงัตารางที�

4

การจัดหารองเทา้สําหรบัผูป่้วยสําหรบัผูป่้วยกลุ่ม

เสี�ยงปานกลางและกลุ่มเสี �ยงสูง

ในการจัดหารองเท้าเพื�อป้องกันการเกิดแผลที�เท้า

โรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาลชุมชนมีการส่งผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาลที� มีการตัดรองเท้าภายในจังหวัด

คิดเป็นร้อยละ ��.� และร้อยละ ��.� ตามลาํดับ

และโรงพยาบาลทั�วไปมกีารสง่ผู้ป่วยไปนอกจังหวัดร้อยละ

��.� โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ �.� นอกจากนี�

โรงพยาบาลทั�วไปยังมกีารตดิต่อกบับริษัทเอกชน ร้อยละ

��.� ขณะที� โรงพยาบาลชุมชนติดต่อกับเอกชนถึง

ร้อยละ ��.� ดังตารางที� �

ตารางที� � อปุกรณเ์สริมรองเทา้และรองเทา้สําหรบัผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทั �วไปในประเทศไทย

  (n = 480)

     อุปกรณเ์สริมรองเท้า/รองเท้าสาํหรับผู้ ป่วยเบาหวาน              โรงพยาบาลทั�วไป (n = 44)  โรงพยาบาลชุมชน (n = 436)

                                                                             จาํนวน     (ร้อยละ)         จาํนวน     (ร้อยละ)

มกีารจัดหาอุปกรณเ์สริมรองเท้า* 35 (79.5) 197 (45.2)

มกีารจัดหารองเท้า** 14 (31.8) 149 (34.2)

มกีารตดัรองเท้าโดยไม่มกีารพิมพ์รปูเท้า 1 (2.3) 14 (3.2)

มกีารตดัรองเท้าที�มกีารพิมพ์รปูเท้าหรือ 25 (56.8) 144 (33.0)

ดดัแปลงตามสภาพเท้าผู้ป่วย

ไม่มกีารจัดหารองเท้า/ตดัรองเท้า 4 (9.1) 119 (27.3)

ไม่ระบุ 0 (0) 10 (2.3)

*   อปุกรณเ์สริมรองเท้า หมายถึง การใช้อุปกรณ ์เช่น แผ่นรองรองเท้า อปุกรณพ์ยุงส้นเท้าหรือฝ่าเท้า
**  การจัดหารองเท้า หมายถึง การที�โรงพยาบาลไม่สามารถตดัรองเท้าได้เอง แต่มกีารจัดหารองเท้าให้ผู้ ป่วย
      จากโรงพยาบาลอื�นหรือบริษัทเอกชน
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การบริการผู้ป่วยเบาหวานที�มภีาวะแทรกซ้อนที�เท้า - ผลการสาํรวจโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั�วไปในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ปัญหาที�พบในเรื�องของการดูแลภาวะแทรกซอ้นที�เทา้ของโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทั �วไปในประเทศไทย

              (n = 480)

                                   การบริการ                                  โรงพยาบาลทั�วไป (n = 44)  โรงพยาบาลชุมชน (n = 436)

                                                                                    จาํนวน     (ร้อยละ)            จาํนวน      (ร้อยละ)

บุคลากรไม่เพียงพอต่อจาํนวนผู้ป่วย 29 (65.9) 295 (67.7)

โรงพยาบาลไม่มศีูนย์ตดัรองเท้า 24 (54.5) 266 (61.0)

โรงพยาบาลขาดสื�อการเรียนรู้ 17 (38.6) 234 (53.7)

โรงพยาบาลไม่ทราบแหล่งจาํหน่ายวัสดุ อุปกรณ์ 11 (25.0) 138 (31.7)
ในการตดัรองเท้า

บุคลากรขาดความรู้ 9 (20.5) 156 (35.8)

โรงพยาบาลไม่ทราบแนวทางการดูแลแผลที�เท้า 2 (4.5) 50 (11.5)

โรงพยาบาลไม่ทราบแนวทางการตรวจคดักรองเท้า 1 (2.3) 19 (4.4)

วิจารณ์
การศึกษานี�  เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจระบบบริการ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที�มีภาวะแทรกซ้อนที� เท้าใน

โรงพยาบาลทั� วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง

เป็นครั� งแรกเพื� อนาํมาใช้เป็นข้อมูลพื� นฐานในการ

วางแผนพัฒนาระบบบริการ ซึ� งการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนที�เท้าในผู้ป่วยเบาหวานถูกกาํหนดเป็น

นโยบายระดบัประเทศตั�งแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา(13)

ตารางที� � ทีมสหสาขาวิชาชีพที�ดูแลเทา้เบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั �วไปในประเทศไทย (n = 480)

                      ทมีสหสาขาวิชาชีพ                                       โรงพยาบาลทั�วไป (n = 44)  โรงพยาบาลชุมชน (n = 436)

                                                                             จาํนวน     (ร้อยละ)         จาํนวน     (ร้อยละ)

มทีมีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 36 (81.8) 314 (72.0)

ทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ/พยาบาลวิชาชีพ 34 (77.3) 299 (68.6)

พยาบาลเวชปฏบิตัิ 22 (50.0) 265 (60.8)

นักเวชปฏบิตัฟืิ� นฟู /นักกายภาพบาํบัด 34 (77.3) 295 (67.7)

โภชนากร /นักกาํหนดอาหาร 28 (63.6) 183 (42.0)

แพทยแ์ผนไทย 23 (52.3) 239 (54.8)

แพทยเ์วชปฏบิตัทิั�วไป 16 (36.4) 196 (45.0)

อายุรแพทย์ทั�วไป 32 (72.7) 91 (20.9)

อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ 2 (4.5) 2 (0.5)

ศัลยแพทย์ทั�วไป 31 (70.5) 29 (6.7)

ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ 24 (54.5) 15 (3.4)

ศัลยแพทย์หลอดเลือด 0 (0) 0 (0)

แพทยเ์วชศาสตร์ฟื� นฟู 15 (34.1) 3 (0.7)

รังสแีพทย์ 17 (38.6) 3 (0.7)
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จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาล

ชุมชนส่วนใหญ่มี การดาํ เนินการด้านการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยอุปกรณ์

ที�สาํคัญ ได้แก่ monofilament และการคลาํชีพจรที�เท้า

เพื� อประเมินระบบหลอดเลือดที� เท้า มีเพียงบางโรง-

พยาบาลที�สามารถมีเครื�อง Doppler ultrasonography

เพื� อประเมินภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

สาํหรับด้ านการดูแลรักษา โรงพยาบาลทั� วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนมีทีมสหวิชาชีพในการดูแลภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ� งส่วนใหญ่จะ

ประกอบด้วยพยาบาลเวชปฏิ บั ติ  พยาบาลวิชาชีพ

นักกายภาพบาํบัด นักโภชนาการหรือนักกาํหนดอาหาร

และเจ้าหน้าที� แพทย์แผนไทย สาํหรับแพทย์ในทีม

สหวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนได้แก่ แพทย์เวช-

ปฏบัิติทั�วไป สาํหรับโรงพยาบาลทั�วไปได้แก่อายุรแพทย์

ทั� วไปและศั ลยแพทย์ทั� วไป ซึ� งโรงพยาบาลชุมชน

ส่วนใหญ่จะสามารถให้การดูแลรักษารอยโรคของ

เท้าที� ไม่ใช่แผล และให้การรักษาแผลในระดับน้อย

ถึงปานกลาง ส่วนโรงพยาบาลทั�วไปส่วนใหญ่สามารถ

ให้การรักษาแผลถึงระดับรุนแรง ส่วนการผ่าตัดรักษา

เท้าผิดรูป และการผ่าตัดโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ

จะมีการส่งต่อผู้ ป่วยไปยังโรงพยาบาลที� มีศักยภาพ

สงูกว่า

ปัญหาที� สาํคัญในการดู แลภาวะแทรกซ้อนทาง

เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที�พบในโรงพยาบาลทั�วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่  การขาดแคลนบุคลากร

การขาดแคลนอุปกรณ์ monofilament เนื� องจากการ

คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยแต่ละรายต้อง

ใช้ระยะเวลามาก และมีจาํนวนผู้ป่วยมาก และปัญหาอกี

ด้านที�สาํคัญ ได้แก่ การบริหารจัดการเรื� องการจัดหา

อุปกรณ์เสริมรองเท้า และการจัดหารองเท้าที�เหมาะสม

สาํหรับผู้ป่วยเบาหวานที�มีความเสี�ยงปานกลาง และสูง

ทั� งนี� มี จาํนวนโรงพยาบาลทั� วไปประมาณครึ� งหนึ� ง

และโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งที� สามารถให้บริการ

ตัดรองเท้าที�มีการพิมพ์รูปเท้าได้ แต่ยังมีโรงพยาบาล

ทั� วไปอีกครึ� งหนึ� งและโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่

ที� ต้ องส่ ง ผู้ ป่ วยไปรั บบริ การตั ดรองเท้ าในโรง-

พยาบาลที� มีศักยภาพสูงกว่ าทั� งภายในจังหวัดและ

ภายนอกจังหวัด รวมถึงการรับบริการจากบริษัทเอกชน

ที�เข้าไปรับตัดรองเท้าให้ในโรงพยาบาล ซึ�งเป็นทางเลือก

สาํหรับโรงพยาบาลให้สามารถจัดการแก้ไขปัญหาให้

กับผู้ ป่วย แต่อย่างไรก็ตามสาํหรับการดาํ เนินงาน

ของบริษัทเอกชน ยังไม่มีหน่วยงานใดที�เข้ามาตรวจสอบ

เรื� องมาตรฐานของรองเท้าและความคุ้มค่าด้านราคา

ทั�งนี� จึงควรมีการเพิ�มศักยภาพของโรงพยาบาลทั�วไป

หรือโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถตัดรองเท้าสาํหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานได้ ยกเว้นในรายที�มีความยุ่งยากซับซ้อน

ให้มกีารส่งต่อไป ยังโรงพยาบาลที�มศัีกยภาพสงูกว่า เช่น

โรงพยาบาลศู นย์ หรื อโรงพยาบาลมหาวิ ทยาลั ย

อย่างไรกต็ามควรมีการวางแผนยุทธศาสตร์การบริหาร

ตารางที� � การจดัหารองเทา้สําหรบัผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงปานกลางและกลุ่มเสี�ยงสูง (n = 480)

                                   การบริการ                                  โรงพยาบาลทั�วไป (n = 44)  โรงพยาบาลชุมชน (n = 436)

                                                                                    จาํนวน     (ร้อยละ)            จาํนวน      (ร้อยละ)

ส่งผู้ป่วยไปยัง โรงพยาบาลที�มกีารตดัรองเท้าภายในจังหวัด 11 (25.0) 135 (31.0)

ส่งผู้ป่วยไปนอกจังหวัด 6 (13.6) 15 (3.4)

ตดิต่อบริษัทเอกชน 14 (31.8) 265 (60.8)

แนะนาํสถานบริการตดัรองเท้าสาํหรับผู้ป่วย 7 (15.9) 52 (11.9)

ไม่มบีรกิารตดัรองเท้าให้ผู้ ป่วย 3 (6.8) 25 (5.7)
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การบริการผู้ป่วยเบาหวานที�มภีาวะแทรกซ้อนที�เท้า - ผลการสาํรวจโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั�วไปในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จัดการคนให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากรที�มีอยู่

การเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถจัดการดูแล

ตนเองได้ รวมถึงการสร้างเครือข่ายบริการที�มีความ

เข้มแขง็ เช่น โรงพยาบาลในเครือข่ายเดียวกนั มีความ

สามารถ ความชาํนาญในแต่ละด้าน และมีการรับส่งต่อ

และส่งกลับผู้ป่วยที�มีปัญหาในเครือข่าย เพื�อช่วยแก้ไข

ปัญหาซึ�งกันและกนั

การศึกษานี� มีข้อจาํกัดในเรื� องระยะเวลา ทาํให้ไม่

สามารถดาํเนินการติดตามโรงพยาบาลได้ครบทุกแห่ง

อย่างไรกต็าม ข้อมูลจากโรงพยาบาลที�เข้าร่วมทุกแห่ง

สามารถนาํมาใช้ วิ เคราะห์และทาํให้เห็นบริบทภาพ

รวมของประเทศในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที�มีภาวะ

แทรกซ้อนที�เท้าเพิ�มขึ� น ซึ�งสามารถนาํไปใช้เป็นข้อมูล

พื�นฐานในการวางแผนนโยบายต่างๆที�เกี�ยวข้องต่อไป

สรุป

การสาํรวจองค์ประกอบของการบริการด้านภาวะ

แทรกซ้อนที�เท้าสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ทั� วไปและโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมีความ

สาํคัญเป็นอย่างยิ�ง เนื�องจากเป็นข้อมูลพื� นฐานในการ

วางแผนนโยบายการพัฒนาระบบบริการในเรื�องการดูแล

ภาวะแทรกซ้อนที�เท้าสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศ

โดยเฉพาะเรื� องการจัดการทรัพยากรที� มีอยู่ ให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุ และมาตรการในการวางแผนแก้ไขและ

ป้องกันปัญหาต่างๆ ทั� งนี�  เพื� อให้เห็นภาพรวมของ

โรงพยาบาลรัฐทั�วประเทศ ควรทาํการศึกษาระบบบริการ

การดูแลผู้ป่วยที�มีภาวะแทรกซ้อนที�เท้าในโรงพยาบาล-

ศูนย์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ
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Abstract: Diabetic Foot Care Service for Diabetic Patients – A National Survey Study of Community and General

Hospitals in Thailand

Supalak Mirattanaphrai, B.Sc.; Netima Cooney, M.D., M.Sc.; Pornthip Preechachaiyavit, M.Sc.;

Rachanibool Udomchairat, M.A.;  Sureeporn Khonlaeaid, M.S.; Somkiat Potisat, M.D.

Institute of Medical Research and Technology Assessment, Department of Medical Services, Ministry of

Public Health

Journal of Health Science 2014;23:659-66.

Foot complications in diabetic patients are the major factors that influence the quality of life in

patients. In order to improve the health care management system for patients with foot complications,

base line information is required. This study aimed to survey the health service components regarding

diabetic foot complications in all general and community hospitals in Thailand. Self-administered

questionnaires were delivered to all general and community hospitals, a total of 802 hospitals, during

April to September 2013. There were 480 hospitals returning the filled questionnaires. This was a

59.8 percent response rate. The results of the study showed that most of the hospitals evaluated foot

complications and classified diabetic patients based on their risks. Although most hospitals had evalu-

ated the appropriateness of patients’ footwear, only half of them were able to provide footwear and foot

orthoses for patients with moderate or high risks. Regarding treatment, the majority of hospitals were

able to treat patients with mild to moderate diabetic foot infection. This survey information is beneficial

for policy planning regarding health care management system for patients with foot complications in

Thailand.

Key words: diabetes, diabetic foot, clinical services, survey, Thailand


