
นิพนธ์ตน้ฉบบั  Original Article

ปัจจัยที�มีความสมัพนัธก์บัการเกิดแผลที�เทา้

ของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที� �

ดวงใจ พรหมพยคัฆ ์พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่)

มณฑนา อจัฉริยศกัดิ� ชยั วทบ. (พยาบาล)

ศกัดา เปรมไทยสงค ์พย.บ.

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก

บทคดัย่อ ผู้เป็นเบาหวานมคีวามเสี�ยงสงูในการเกดิแผลที�เท้าอาจนาํไปสูก่ารตดัขา มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การวจิัยนี�มี

วัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาประวัตกิารมแีผลที�เท้า ประวัตกิารถูกตดันิ� วเท้าหรือตดัเท้า สภาวะเท้า พฤตกิรรมการดูแลเท้า

ของผู้ ป่วยเบาหวาน และหาความสมัพันธร์ะหว่างสภาวะเท้า ประวัติการถูกตดันิ�วเท้าหรือตดัเท้า และพฤตกิรรมการ

ดูแลเท้ากบัการเกดิแผลที�เท้าของผู้ เป็นเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ เป็นเบาหวานชนิดที� � ที�เข้ารับการรักษาใน

ตกึผู้ป่วยในโรงพยาบาลพุทธชินราช จาํนวน ��� ราย เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที� � มกราคม ถึง �� ธนัวาคม ����

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงแบนมาตรฐาน และสถิติ Chi-square ผลการวิจัยพบว่า

ระดับสภาวะเท้าทุกด้านและโดยรวมอยู่ในระดับผดิปกตเิลก็น้อย พฤตกิรรม การดูแลเท้าโดยรวมอยู่ในระดับด ี เมื �อ

พิจารณารายด้าน พบว่า พฤตกิรรมด้านการป้องกนัการเกดิแผลที�เท้าอื�นๆ มรีะดบัดมีาก พฤตกิรรมด้านการดแูลรักษา

ความสะอาดผิวหนังและด้านการตรวจเท้าเพื�อค้นหาความผิดปกติอยู่ในระดับพอใช้ ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับการเกิด

แผลที�เท้าของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิได้แก่ สภาวะเท้า (p<0.05) และประวัตกิารถูกตดันิ�วเท้าหรือ

ตดัเท้า (p<0.01) พฤตกิรรมการดแูลเท้าไม่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิแผลที �เท้า ข้อเสนอแนะคอืบุคลากรทางสขุภาพจงึ

ควรเน้นการให้ความรู้และทกัษะการทาํความสะอาดเท้าและการตรวจเท้าแก่ผู้ที �เป็นเบาหวาน และควรให้ความสาํคญั

ต่อการตรวจสภาพเท้าอย่างสมํ�าเสมอในผู้ เป็นเบาหวานที�มีสภาวะเท้าผิดปกติ หรือเคยมีประวัติการถูกตัดนิ� วเท้า

หรือตดัเท้า

คาํสาํคัญ: แผลที�เทา้, เบาหวานชนิดที� �
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บทนํา

เบาหวานเป็นโรคเรื� อรังที�เป็นปัญหาสาธารณสุขที�มี

แนวโน้มอุบัติการณ์มากขึ �น จากรายงานสถิติสาธารณสุข

พ.ศ. ����-���� ของสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ประมาณ เทา่กับ ��.��, ��.��, ��.��, ��.�� และ

��.�� ต่อแสนประชากรตามลาํดับ
(1)

 และสาํหรับจังหวัด

พิษณุโลก อัตราตายด้วยโรคเบาหวานตั� งแต่ปี พ.ศ.

����-���� เท่ากบั �.��, ��.��, ��.��, ��.�� และ

��.�� ต่อแสนประชากรตามลาํดับ และยังพบว่า ผู้ป่วย-

เบาหวานมีแนวโน้มที� พักรักษาตัวในโรงพยาบาลใน

จังหวัดพิษณุโลกสูงขึ� น จากสถิติตั�งแต่ปี ����-����

มีผู้ป่วยเบาหวานพักรักษาในโรงพยาบาล จาก �,���

รายในปี ���� เป็น ��,��� รายในปี ����
(1)

เบาหวานเป็นโรคสาํคัญที� เป็นสาเหตุของเสียชีวิต

และพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ�งภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจาก
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ระบบไหลเวียนโลหติและระบบประสาท โดยภาวะแทรก-

ซ้อนที� เกิดในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ส่งผลให้เกิด

พยาธสิภาพที�ตาและไต และการเสื�อมของหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญ่ เป็นสาเหตุการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด ความ-

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด

ส่วนปลาย และการเกิดแผลที �เท้า การเปลี�ยนแปลงดัง-

กล่าวเนื�องจากการเสื�อมของปลายประสาทรับความรู้สึก

และเกิดแผลที�เท้าการไหลเวียนเลือดไปเลี� ยงเท้าลดลง

ส่งผลให้มีความผิดปกติของรูปเท้า
(2)

 รวมทั�งภมิูคุ้มกนัต่อ

เชื�อโรคลดลงทาํให้ผู้เป็นเบาหวานเกดิแผลได้ง่าย และเมื �อ

เกิดแผลแล้ว มักเกดิการติดเชื�อได้ง่าย หากไม่ได้รับการ

ดูแลที�ถูกต้องอาจทาํให้การติดเชื�อลุกลามเข้าสูก่ระแสเลือด

และอาจถึงขั�นช็อกจากการติดเชื� อและนาํมาซึ� งการเสีย

ชีวิตได้

การเกดิแผลที�เท้าในผู้เป็นเบาหวาน พบตั�งแต่ร้อยละ

�.�-��.� และมีอตัราการเกดิแผลใหม่ ร้อยละ �.�-�.�

ต่อปี
(3)

 ผู้เป็นเบาหวานส่วนหนึ�งมีอาการลุกลามทาํให้ถูก

ตัดขา ในประเทศไทยผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดขามีจาํนวน

สงูถึง ��,��� คนต่อปี คาดว่าปี พ.ศ.���� จะเพิ�มขึ�น

เป็น ��,��� คน
(4)

 นอกจากนี� ผู้ที�เป็นเบาหวานมักเป็น

แผลลุกลามถึงเนื� อเยื�อชั�นลึกและมีการติดเชื� อในกระดูก

ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาแผลที �เท้าเป็นเงิน �,���-

��,��� เหรียญสหรัฐต่อคน และในรายที �รักษาไม่หาย

จนต้องตัดขาจะมีค่าใช้จ่ายมากถงึ ��,��� เหรียญ
(5)

 การ

ศึกษาในประเทศไทยพบว่า ค่าใช้จ่ายของผู้เป็นเบาหวาน

ในโรงพยาบาลรัฐบาล จาํนวน � แห่ง ค่าใช้จ่ายเฉลี�ยคนละ

�,���.�� บาทต่อปี
(6)

 นอกจากนี�  ในผู้ป่วยที�ได้รับการ

รักษาด้วยการตัดขา หน่วยงานของรัฐต้องมีค่าใช้จ่าย

ในการทาํขาเทยีมเฉลี�ยคนละ ��,��� บาท
(7)

การเกิดแผลที�เท้าของผู้เป็นเบาหวาน ไม่ได้เกิดจาก

การเปลี�ยนแปลงของพยาธิสภาพที �เท้าเท่านั�น ยังพบว่า

มีปัจจัยที�เกี�ยวข้องคือ ผู้เป็นเบาหวานที�เคยเกดิแผลที�เท้า

มักมีโอกาสเกิดแผลที �เท้าซํ�าได้ถึงร้อยละ ��.� และมี

ความเสี�ยงในการเกิดแผลถึง �� เทา่
(8)

 ผู้ที�เคยถูกตัดนิ� ว

เท้าหรือตัดเท้า มักมีความผิดปกติของรูปเท้าทาํให้จุดลง

นํ�าหนักเปลี�ยนแปลงไป เพิ�มโอกาสเกิดแผลที�เท้ามาก

ขึ� น
(9)

 การที� ผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าดี

จะช่วยในการ ป้องกนัการเกิดแผลที �เท้าได้และลดการตัด

เท้าได้ถงึร้อยละ ��.�
(10)

 จากข้อมูลต่างๆข้างต้นจะเหน็ว่า

ปัจจัยด้านสภาวะเท้า พฤติกรรมการดูแลเท้า ประวัตกิารมี

แผลที�เท้า ประวัตกิารถูกตัดนิ�วเท้าหรือเท้ามีความสมัพันธ์

กับการเกดิแผลที�เท้า อย่างไรกต็าม ยังไม่พบการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลเท้าและปัจจัยที �มีความสมัพันธก์บัการ

เกิดแผลที� เท้าของผู้เป็นเบาหวานที�เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพุทธชินราช ในจังหวัดพิษณุโลก

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการเกดิแผลที�เท้ากบัปัจจัยด้านสภาวะเท้า พฤต-ิ

กรรมการดูแลเท้า ประวัติการถูกตัดนิ� วเท้าหรือเท้า เพื�อ

เป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพเท้า

และป้องกนัการเกิดแผลที�เท้าให้มีประสทิธภิาพดียิ �งขึ�น

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชา-

กรที�ศึกษาคือผู้เป็นเบาหวานชนิดที � � ที�เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมโรงพยาบาลพุทธ-

ชินราช จังหวัดพิษณโุลก ระหว่างเดือนมกราคม – ธนัวา-

คม ���� เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณ-

สมบัติคือ มีการรับรู้เป็นปกติ สื �อสารเข้าใจ ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบประสาทยินดีให้ความ

ร่วมมือ  คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการทาง

สถติิ
(10)

 ได้เท่ากบั �� ราย และเพิ�มอาํนาจการทดสอบทาง

สถิติและลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื�อนแบบที� � ใน

กรณีที�แบบสอบถามไม่สมบูรณ์จึงเพิ�มจาํนวนขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอีก �� ราย เป็นจาํนวน ��� ราย

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น � ชุด คือ

ชุดที� � แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เป็นเบา-

หวาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการสบูบุหรี�

ชุดที� � แบบบันทกึข้อมูลเกี �ยวกบัการเป็นเบาหวาน

ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน ประวัติการมีแผล
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิแผลที�เท้าของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที� �

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

ที�เท้า (หมายถึง จาํนวนครั�งในการเกดิแผลที �เท้าหลังได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน โดยแผลที �เกิดขึ�นนั�นจะต้อง

ใช้เวลาในการรักษามากกว่า � สปัดาห์ หรือปรากฏความ

พิการให้เหน็) ประวัติการถูกตัดนิ�วเท้าหรือตัดเท้า การได้

รับคาํแนะนาํในการดูแลเท้า ระยะการเกดิแผลที �เท้าหลัง

ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน

ชุดที� � แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของ

ผู้เป็นเบาหวาน ดัดแปลงจากแบบสอบถามการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลเท้าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

เท้าของอรนุช ศรีสารคาม
(11)

 ลักษณะของแบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อคาํถามจาํนวน �� ข้อ แบ่งเป็น � ด้าน

คือ ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังจาํนวน �

ข้อ ด้านการตรวจเท้าเพื�อหาความผิดปกติจาํนวน � ข้อ

ด้านการเกดิแผลที �เท้าเรื�องการตัดเลบ็ จาํนวน � ข้อ ด้าน

การป้องกันการเกิดแผลที� เท้าเรื� องการใส่และเลือกซื� อ

รองเท้าจาํนวน � ข้อ ด้านการป้องกันการเกิดแผลที �เท้า

อื�นๆ จาํนวน � ข้อ ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของ

เลือดบริเวณเท้าจาํนวน � ข้อ ด้านการดูแลรักษาบาดแผล

จาํนวน � ข้อ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ � ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื�อหา และนาํไปหาค่าความเที �ยงโดยทดลองใช้

กับผู้เป็นเบาหวานที�มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

หาค่าสมัประสทิธอิลัฟ่าของครอนบาค ได้ �.��

ชุดที� � แบบบันทกึการประเมินสภาวะเท้าของผู้เป็น

เบาหวาน ดัดแปลงจากแบบประเมินของสายฝน ม่วง-

คุ้ม
(12)

 ซึ�งประยุกต์จากแบบประเมินสภาวะเท้าของ Foot

Care Clinic University Diagnostic Center, Medical

University of South Carolina มี � หมวด ได้แก่ การ

ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท การติดเชื�อที�เท้า และความ

ผิดปกติของรูปร่างเท้า โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ � ท่าน ตรวจ-

สอบความตรงตามเนื� อหา และได้นาํไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ที� มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จาํนวน �� ราย หาค่าสมัประสทิธอิลัฟ่าของครอนบาค ได้

�.�� การประเมินและการแปลผล

การศึกษานี� ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริย-

ธรรมเกี�ยวกบัการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณโุลก เลขที� ��/�� มีการพิทกัษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง

ที�ศึกษา โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง อธบิายโครงการวิจัย

และลงชื� อในใบยินยอมการวิ จัยด้วยความสมัครใจ

ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลเกี�ยวกับการเป็นเบาหวาน พฤติกรรมการ

ดูแลเท้า และประเมินสภาวะเท้า จากนั �นวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

เกี�ยวกับโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี �และ

สถิ ติ ร้อยละ ข้อมูลเกี� ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้า

สภาวะเท้า ประวัติการมีแผลที� เท้า ประวัติการถูกตัด

นิ� วเท้าหรือเท้า และการเกิดแผล วิเคราะห์โดยแจกแจง

ความถี� และสถิติร้อยละ ความสมัพันธร์ะหว่างพฤติกรรม

การดูแลเท้า สภาวะเท้า ประวัติการมีแผลที �เท้า ประวัติ

การถูกตัดนิ� วเท้าหรือเท้ากับการเกิดแผล วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Chi-square กาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที�

p<0.05

ผลการศึกษา

�. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ป็นเบาหวาน

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศ-

หญิง ร้อยละ ��.� มีอายุเฉลี�ย คือ ��.�� ปี ส่วน-

เบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ซึ�งอยู่ระหว่าง �� – 65 ปี มาก

ที�สดุ ร้อยละ ��.� อาชีพเกษตรกร มากที�สดุ ร้อยละ ��.�

เคยสูบบุหรี� คิดเป็นร้อยละ ��.� การมองเหน็ไม่ปกติ

ร้อยละ ��.�

�. ขอ้มูลเกี�ยวกบัการเป็นเบาหวาน

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.�) ได้รับการวินิจฉัย

เบาหวานน้อยกว่า �� เดือน ไม่เคยเกดิแผลที�เท้า ร้อยละ

��.� ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกตัดนิ� วเท้าหรือเท้า (ร้อยละ

��.�) ได้รับคาํแนะการดูแลเท้าจาํนวน �-� ครั�ง มากที�

สดุ (ร้อยละ ��.�) ร้อยละ ��.� ไม่เคยเกดิแผลที�เท้า

�. ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลเทา้

พฤติกรรมการดูแลเท้า � ด้าน ด้านการดูแลรักษา

ความสะอาดผิวหนังเรื� อง การล้างเท้าโดยฟอกสบู่ตาม

ซอกนิ� วเท้า และส่วนต่างๆ ของเท้าทุกวัน มีคะแนนเฉลี�ย



356

                                                                       Factors Relating to Foot Ulcers in Persons with Type 2 Diabetes

Journal of Health Science 2017 Vol. 26 No. 2

สงูสดุ �.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ดูแลเท้าไม่ให้

แห้ง เช่น ใช้ครีมทาผิวบริเวณเท้าด้านการตรวจเท้าเพื�อค้น

หาความผิดปกติ มีคะแนนเฉลี �ยระดับตํ�าที�สดุ �.�� ส่วน-

เบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ด้านการป้องกนัแผลที �เท้า: เรื�อง

การตัดเล็บด้วยความระมัดระวัง มีคะแนนเฉลี�ยสูงสุด

�.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ตัดเลบ็ในแนวตรง

ไม่สั�นชิดเนื�อ และไม่ตัดขอบเลบ็ด้านข้าง มีคะแนนเฉลี�ย

ตํ�าที�สุด �.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ด้านเรื�อง

การป้องกันการเกิดแผลที�เท้า: เรื�องการใส่และเลือกซื� อ

รองเท้า ใส่รองเท้าทุกครั�งที�ออกจากบ้าน มีคะแนนเฉลี�ย

สงูสดุ �.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ใส่รองเท้าที�

มีลักษณะหุ้มเท้าได้ หรือเวลาเดินไม่หลุดจากเท้าได้ง่าย

ไม่บีบรัด มีคะแนนเฉลี �ยตํ�าที�สุด �.�� ส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน �.�� ด้านการป้องกันการเกดิแผลที�เท้า อื�นๆ

เมื�อคุณมีอาการชาที�เท้า คุณใช้ความร้อนประคบที�เท้า เช่น

กระเป๋านํ�าร้อน หรือขวดใส่นํ�าร้อนวางประคบบริเวณเท้า

มีคะแนนเฉลี�ยสงูสดุ �.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��

เมื�อมีตาปลาหรือหนังแขง็เกิดขึ� นที�เท้า ตัดดึงหรือแกะ

ตาปลาหรือหนังแขง็ออกเอง มีคะแนนเฉลี�ยตํ�าที�สดุ �.��

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ด้านการส่งเสริมการไหล-

เวียนของเลือดบริเวณเท้าเท้า เวลาอากาศเยน็ จะใส่ถุงเท้า

หรือใช้ผ้าห่มเท้าให้อุ่น มีคะแนนเฉลี �ยสูงสุด �.�� ส่วน-

เบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� จะนั�งยองๆ หรือนั�งพับเพียบ

หรือยืนเป็นเวลานานประจาํ มีคะแนนเฉลี �ยตํ�าที�สดุ �.��

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ด้านการดูแลรักษาแผล

เมื�อมีแผลที�เท้า ดูแลบาดแผลให้สะอาดและแห้งเสมอ

มีคะแนนเฉลี�ยสงูสดุ �.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��

เมื�อมีบาดแผลเกิดขึ�นเลก็น้อย ทาํความสะอาดแผลด้วย

นํ�าต้มสุก หรือนํ�าเกลือล้างแผล มีคะแนนเฉลี�ยตํ�าที�สุด

�.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��

ระดับพฤติกรรมการดูแลของผู้เป็นเบาหวาน แยก

รายด้าน ด้านการป้องกนัการเกิดแผลที �เท้าอื�นๆ มีระดับ

ดีมาก มีคะแนนเฉลี�ย ��.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

�.�� ด้านการดูแลรักษาความ สะอาดผิวหนัง และด้าน

การตรวจเท้าเพื�อค้นหาความผิดปกติ มีระดับพอใช้ โดย

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดผิวหนัง มีคะแนนเฉลี �ย

�.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� การตรวจเท้าเพื�อ

ค้นหาความผิดปกติ มีคะแนนเฉลี �ย �.�� ส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน �.�� การดูแลเท้าโดยรวมอยู่ในระดับ ดี

มีคะแนนเฉลี�ย ��.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.��

�. ขอ้มูลสภาวะเทา้

ผู้ป่วยสว่นใหญ่ (ร้อยละ ��.�) สภาวะเท้าขวามีระบบ

ไหลเวียนผิดปกติเลก็น้อย ระบบประสาทผิดปกติเล็ก-

น้อย �� ราย (ร้อยละ ��.�) ส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื�อ

ที�เท้า (�� ราย - ร้อยละ ��.�) ส่วนใหญ่มีรูปร่างเท้า

ปกติ  (�� ราย - ร้ อยละ ��.�) สภาวะเท้าซ้าย

ส่วนใหญ่ระบบไหลเวียนผิดปกติเล็กน้อย (�� ราย -

ร้อยละ ��) ระบบประสาท ผิดปกติเลก็น้อย (�� ราย -

ร้อยละ ��.�) ไม่การติดเชื�อที�เท้า (�� ราย - ร้อยละ

��.�) และส่วนใหญ่มีรูปร่างเท้าเป็นปกติมากที �สดุ (��

ราย - ร้อยละ ��.�)

สภาวะเท้าทั �งสองข้าง ระบบไหลเวียนโลหิต ค่าเฉลี �ย

��.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ระบบประสาท ค่า-

เฉลี�ย ��.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� การติดเชื�อที�

เท้า ค่าเฉลี�ย ��.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�� ความ

ผิดปกติรูปร่างเท้า ค่าเฉลี� ย ��.�� ส่วนเบี� ยงเบน-

มาตรฐาน �.�� สภาวะเท้าทั�งสองข้างโดยรวม ค่าเฉลี�ย

��.�� ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ��.�� สภาวะเท้าทุกด้าน

และโดยรวมมีความผิดปกติระดับเลก็น้อย

�. ความสมัพนัธข์องปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการเกิด

แผลที�เทา้ของผูเ้ป็นเบาหวาน

สภาวะเท้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที�เท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที �ระดับตํ�ากว่า

�.�� ประวัตกิารถูกตัดนิ�วเท้าและหรือเท้ามีความสมัพันธ์

กับการเกิดแผลที� เท้าของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติที �ระดับตํ�ากว่า �.�� พฤติกรรมการดูแล

เท้าไม่มีความสมัพันธ์กับการเกดิแผลที �เท้า รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที � �
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิแผลที�เท้าของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที� �

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

วิจารณ์

สภาวะเทา้ของผูเ้ป็นเบาหวาน

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี�ยสภาวะเท้าทั �งสองข้าง

ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม มีค่าเฉลี�ย ��.�� ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน ��.�� ซึ� งเป็นระดับที�มีสภาวะเท้าผิดปกติ

เล็กน้อย เมื�อแยกข้อมูลสภาวะเท้าซ้ายและขวาจาํแนก

ตามระบบได้แก่ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท การติด-

เชื� อที� เท้า และความผิดปกติรูปร่างเท้า พบว่าสภาวะ

เท้าขวาและซ้ายของกลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติระบบ-

ไหลเวียนมากที�สดุ คือร้อยละ ��.� และ �� ตามลาํดับ

ซึ�งอาจเกดิจากระยะเวลาการเจบ็ป่วยเป็นเบาหวาน เนื�อง-

จากผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย

เป็นเบาหวานสามารถร่วมทาํนายสภาวะเท้าของผู้เป็น

เบาหวานได้ ร้อยละ ��.� จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานมากกว่า � ปี

(ร้อยละ ��.�) จากการเป็นเบาหวานนาน มักมีเกดิภาวะ

หลอดเลือดทั�วร่างกายเกิดภาวะเส้นเลือดตีบแข็งและ

อุดตันที� เกิดได้ทั� งหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอด-

เลือดฝอย ทาํให้เกดิการสญูเสยีการควบคุมการไหลเวียน

โลหิตเกิดการไหลลัดของเลือดดาํและแดงจะส่งผลให้

ประสาทส่วนปลายเสื �อม (neuropathy) การไหลเวียน-

เลือด micro-macrocirculation มีแรงดันหลอดเลือดส่วน

ปลายมากขึ�น ทาํให้เกดิ microvascular sclerosis อาจทาํให้

เกดิ neuropathy
(13)

 ซึ�งจากการเปลี�ยนแปลงการไหลเวียน

ดังกล่าวส่งผลให้การไหลเวียนเลือดมาเลี�ยงส่วนปลายผิด

ปกติ ทาํให้เกิดปลายประสาทเสื�อม ซึ� งจะส่งต่อระบบ

ประสาท � ส่วน คือ (�) ประสาทอตัโนมัติ ทาํให้ผิวหนัง

แห้ง เกดิตาปลา (�) การรับรู้ความรู้สกึ ทาํให้เกดิอาการ

ชา และ (�) เส้นประสาทสั �งการเสื�อม ทาํให้เกดิอาการ

กล้ามเนื�อลีบ เท้าผิดรูป นอกจากนี�กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีประวัตเิคยสบูบุหรี� สงูถึงร้อยละ ��.� การสบูบุหรี�ส่งผล

ให้เกดิการเปลี�ยนแปลงของหลอดเลือด ทาํให้เกดิการตีบ

แขง็ของหลอดเลือดส่งผลต่อการผิดปกติการไหลเวียน

เลือดส่วนปลายได้
(14) 

ดังนั�น ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

และการสูบบุหรี� เป็นสาเหตุการเปลี�ยนแปลงสภาวะเท้า

ของผู้เป็นเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของปริญญา

ตารางที� � ความสมัพนัธ์ของปัจจัยที� เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดแผลที� เท้าของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที� �

ปัจจัย                              กลุ่มตวัอย่างที �เกดิแผลที�เท้า  กลุ่มตวัอย่างที�ไม่เกดิแผลที�เท้า    รวม     สถติ ิ     p-value

                                          จาํนวน     ร้อยละ                  จาํนวน     ร้อยละ

ประวัตกิารถูกตดันิ�วเท้าหรือตดัเท้า

เคย 13 10.7 6 4.9 19 13.8 0.001**

ไม่เคย 26 21.3 77 63.1 103

สภาวะเท้า

ปกติ 0 0.0 6 4.9 6 9.2 0.01*

ผดิปกตเิลก็น้อย 36 29.5 77 63.1 113

ผดิปกตมิาก 3 2.5 0 0.0 3

พฤตกิรรมการดูแลเท้า

ดมีาก 7 5.7 10 8.2 17 1.00 0.79

ดี 23 18.9 49 40.2 72

พอใช้ 8 6.6 21 17.2 29

ไม่ดี 1 0.8 3 2.5 4

* มคีวามสมัพันธท์างสถติทิี�ระดับตํ�ากว่า �.��

** มคีวามสมัพันธท์างสถติทิี�ระดับตํ�ากว่า �.��


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เรืองโรจน์ และคณะ
(14) 

ที�พบว่าผู้เป็นเบาหวานทุกรายมี

สภาวะเท้าที�ผิดปกติทั�งสองข้าง และมีความผิดปกติของ

ระบบไหลเวียนมากที �สดุ

พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูเ้ป็นเบาหวาน

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวมอยู่ใน

ระดับ ดี มีคะแนนเฉลี �ย ��.�� สอดคล้องกบัการศึกษา

ของปริญญา เรืองโรจน์ และคณะ
(14)

 และต่างจากการ

ศึกษาของอาํภาพร นามวงศ์พรหมและนํ�าอ้อย ภักดี-

วงศ์
(2)

 ที�พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเท้าอยู่ในระดับไม่ดี ทั�งนี�  อาจเกิดจากกลุ่ม-

ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานนาน ค่าเฉลี �ยระยะ

เวลาที�ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน คือ �.� ปี นอกจากนี�

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับคาํแนะนาํการดูแลเท้า �-

� ครั�ง เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ ��.� และได้รับคาํ

แนะนาํการดูแลเท้ามากกว่า � ครั�ง ร้อยละ �.� อาจทาํ

ให้กลุ่มตัวอย่างนาํความรู้ที �ได้รับไปใช้ในการดูแลเท้า เมื �อ

แยกรายด้านพบว่า ด้านการป้องกันการเกิดแผลที�เท้ามี

ค่าเฉลี�ย ��.�� อยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกบัการศึกษา

ของรัตนาภรณ์ เดลและราวดี  ศรี นุ กูล
(15) 

ที� พบว่ า

ผู้เป็นเบาหวานปฏบัิติตัวการดูแลเท้าถูกต้องมากที�สดุคือ

กอ่นสวมรองเท้า จะเคาะและตรวจรองเท้าทุกครั�งเมื�อพบ

ว่ามี เศษหนิ กรวด หรือวัตถุใดๆ ในรองเท้า จะเอาออกให้

หมด จึงจะสวมใส่ ซึ�งเป็นการป้องกันการเกิดแผลที�เท้า

ด้านการดูแลรักษาความสะอาด และการตรวจเท้าเพื� อ

ค้นหาความผิดปกติ มีค่าเฉลี �ย �.�� และ �.�� อยู่ใน

ระดับพอใช้ อาจเนื�องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูง-

อายุ มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี และมีปัญหาทางสายตาถึง

ร้อยละ ��.� ความสงูอายุอาจทาํให้ไม่สามารถทาํความ

สะอาดตามซอกนิ� วเท้าได้สะดวก  และการมองเห็นไม่

ชัดเจนอาจทาํให้ผู้สูงอายุไม่สามารถตรวจเท้าด้วยตนเอง

ได้สะดวก นอกจากนี� ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร-

กรรม และสภาพอากาศในประเทศไทยที�ร้อนชื� น ทาํให้

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ดูแลให้เท้าให้แห้ง ซึ� งเป็นส่วนหนึ� ง

ของการดูแลรักษาความสะอาดผิวหนัง สอดคล้องกับ

การศึกษาของอาํภาพร นามวงศ์พรหมและนํ �าอ้อย ภักดี-

วงศ์
(2)

 ที�พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่มีอายุมากกว่า ��

ปี และกลุ่มที�มีลักษณะเท้าผิดปกติมักมีลักษณะหนังเท้า

หนาและมีตาปลา

ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาวะเทา้ ประวติัการมีแผล

ที�เทา้ ประวติัการถูกตดันิ� วเทา้หรือเทา้ พฤติกรรมการ

ดูแลเทา้กบัการเกิดแผลที�เทา้

ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที� เท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติได้แก่ สภาวะเท้า

และประวัติการถูกตัดนิ� วเท้าและหรือเท้า ส่วนพฤติกรรม

การดูแลเท้าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที� เท้า

ความสมัพันธร์ะหว่างสภาวะเท้ากบัการเกดิแผลที �เท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที�ระดับตํ�ากว่า �.�� อาจเนื�องจากการเกดิแผลที�

เท้าในผู้ เป็นเบาหวาน เกิดจากการเปลี� ยนแปลงของ

ระบบประสาทและระบบไหลเวียนเลือด เป็นสาเหตุหลัก

ทั�งนี�  เนื�องจากการเปลี�ยนแปลงระบบประสาททาํให้เกิด

การเสื� อมของระบบประสาทสั� งการ ระบบประสาทรับ

ความรู้ สึกและระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเมื� อเกิด

ความผิดปกติของระบบประสาทสั �งการจะสง่ผลให้กล้าม-

เนื� อลีบและอ่อนแรง ทาํให้จุดลงนํ�าหนักที�เท้าในท่ายืน

หรือเดินเปลี�ยนแปลงไป ทาํให้เกิดแผลที �เท้าได้
(16) 

ส่วน

การเปลี�ยนแปลงของระบบประสาทรับความรู้สึก ทาํให้

เกิดอาการชาที�ประสาทส่วนปลาย เมื�อเท้าเกิดแผลอาจ

ทาํให้ผู้เป็นเบาหวานไม่ทราบเนื �องจากไม่เกิดความรู้สึก

เจบ็ปวด และเมื�อไม่ได้มีการตรวจเท้าอย่างสมํ�าเสมอ จึง

ทาํให้ไม่ได้ดูแลแผลอย่างถูกต้องอาจเกดิการลุกลามของ

แผลเกดิขึ�น และระบบประสาทอัตโนมัติ ทาํให้เกดิสภาพ

ผิวหนังแห้งแตก
(17) 

และเกดิแผลที�เท้าได้ง่าย จากข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีสภาพเท้าทั �งสองข้างมีความผิด-

ปกติระดับเลก็น้อย สอดคล้องกบัการศึกษาของ อาํภาพร

นามวงศ์พรหมและนํ �าอ้อย ภักดีวงศ์
(2) 
ที�พบว่า ประวัติ

การถูกตัดนิ� วเท้าและหรือเท้ามีความสัมพันธก์ับการเกิด

แผลที�เท้า

ความสมัพันธร์ะหว่างประวัตกิารถูกตัดนิ�วเท้าหรือเท้า

มีกับการเกิดแผลที�เท้า พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิแผลที�เท้าของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที� �

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

นัยสาํคัญทางสถิติที �ระดับตํ�ากว่า �.�� อาจเกิดจากการที�

ผู้เป็นเบาหวานถูกตัดนิ� วเท้าและหรือเท้าทาํให้เกิดการ

เปลี�ยนแปลงจุดลงนํ �าหนัก ซึ�งอาจนาํไปสู่การเกิดแผลได้

ง่าย สอดคล้องกับการศึกษา Boyko EJ และคณะ
(18)

ที�พบว่าผู้ที�เคยถูกตัดขามีโอกาสเกดิแผลสูงกว่าผู้ที �ไม่เคย

ถูกตัดขา �.�� เทา่

พฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความ

สมัพันธก์ับการเกิดแผลที �เท้า อธบิายได้ว่า การเกิดแผล

ที�เท้ามีปัจจัยหลายด้าน โดยเฉพาะปัจจัยด้านสภาพเท้า

ความผิดปกติระบบประสาทและหลอดเลือด หรือการเกดิ

อบุัติเหตุจากสาเหตุต่างๆ เช่น จากการมองเหน็ที�ผิดปกติ

อาจทาํให้เกดิแผลเองได้ถึงแม้ดูแลเท้าเป็นอย่างดี นอก-

จากนี� กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับคาํแนะนาํการดูแลเท้า

จากเจ้าหน้าที� ตั�งแต่ �-� ครั�ง ถึงร้อยละ ��.� จึงอาจ

ทาํให้ตระหนักในการดูแลเท้า ส่งผลให้พฤติกรรมในการ

ดูแลเท้าอยู่ในระดับดี แต่เมื�อพิจารณารายด้านพบว่า การ

ดูแลความสะอาดและการตรวจเท้าเพื�อค้นหาความผิดปกติ

อยู่เพียงในระดับพอใช้ และรายข้อพบว่ามีถึง � ใน ��

ข้อที�มีเพียงระดับพอใช้เช่นกนั ได้แก่ การดูแลเท้าไม่ให้

แห้ง เช่น ใช้ครีมทาผิวบริเวณเท้า การตรวจเท้าหาความ

ผิดปกติทั�วทุกส่วนทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ� วเท้า

เท้าและส้นเท้า การตรวจเท้าหาความผิดปกติโดยละเอยีด

ทั� วทุกส่วนทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณเล็บและซอกเล็บ

การนั�งยองๆ หรือนั�งพับเพียบหรือยืนเป็นเวลานานทุกวัน

การนวดฝ่าเท้าและน่องหรือยืนเป็นเวลานานประจาํ และ

เมื�อมีบาดแผลเกดิขึ�นเลก็น้อย กท็าํความสะอาดแผลด้วย

นํ�าต้มสุกหรือนํ�าเกลือล้างแผล จะเหน็ว่าเป็นพฤติกรรม

ด้านการรักษาความสะอาด การตรวจเท้าเพื �อค้นหาความ

ผิดปกติ ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณ

เท้า และด้านการดูแลรักษาแผล ซึ �งส่วนที�มีความสาํคัญ

ในการป้องกันการเกิดแผลที�เท้าสาํหรับผู้เป็นเบาหวาน

สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ ปั� นทรัพย์
(19)

ที�พบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดแผลที� เท้า แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอาํภาพร นามวงศ์พรหมและนํ �าอ้อย ภักดีวงศ์
(2)

ที�พบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สมัพันธ์กับการเกิดแผลที �เท้า

ขอ้เสนอแนะ

�. จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการ

รักษาความสะอาดผิวหนัง และการตรวจเท้าอยู่ในระดับ

พอใช้ ดังนั�น พยาบาลควรเน้นการให้ความรู้และทกัษะกบั

ผู้เป็นเบาหวานด้านการทาํความสะอาดเท้าและการตรวจ

เท้ามากยิ�งขึ�น เพื�อให้ผู้เป็นเบาหวานนาํไปปฏบิัติได้

�. จากการศึกษาพบว่า  ปัจจัยด้านสภาวะเท้าและ

ประวัติการถูกตัดนิ� วเท้าและหรือเท้ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลที�เท้า ดังนั�นพยาบาลควรให้ความสาํคัญกบั

การตรวจสภาพเท้าของผู้เป็นเบาหวาน ที �มีสภาวะเท้าผิด

ปกติและเคยประวัติการถูกตัดนิ� วเท้าและหรือเท้าอย่าง

สมํ�าเสมอ เพื�อคัดกรองและป้องกันการเกดิแผลที�เท้า

สรุป

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับสภาวะเท้า

โดยจาํแนก � ด้าน คือ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท

การติดเชื�อที�เท้า และความผิดปกติรูปร่างเท้า พบว่าสภาวะ
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Abstract: Factors Relating to Foot Ulcers in Persons with Type 2 Diabetes

Duangjai Phormpayak MS.N.; Montana Ajchariyasakchai MS.N.; Sukda Pamtaisong B.N.S.

Boromarajonani College of Nursing Buddhachinaraj,Phitsanuloke Province, Thailand

Journal of Health Science 2017;26:353-61.

Diabetic persons are very high risk of getting foot ulcers that may lead to leg amputation, which

further impacts their quality of life. This descriptive study aimed to investigate history of foot ulcers and

identify the association with history of foot or toe amputation, foot condition, and foot care behaviors. It

was conducted in 122 patients with type 2 diabetes admitted at Buddhachinaraj hospital, Phitsanuloke

province. Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation and chi-square test. It was

found that  some patients had certain abnormal foot conditions. However, the total mean scores of foot care

behaviors were at a good level. For each dimension, the results showed that the mean scores of foot ulcer

prevention behaviors were at a good level; foot cleaning behaviors and scanning for abnormal foot condi-

tion behaviors were at a fair level. Factors that were significantly related to foot ulcers in persons with type

2 diabetes were foot condition (p<0.05) and history of foot or toe amputation (p<0.01). Foot care

behaviors were not related to foot ulcers. The authors recommended that health care providers should focus

on health education and skills in foot cleaning and foot assessment, particularly evaluation foot for those

who have abnormal foot and have a history at toe or foot amputation.

Key words: foot ulcers, type 2 diabetes


