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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเท้้าเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานที่่�พบบ่่อย รุุนแรง และ
เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียขาและเท้้ามากที่่�สุุด การตรวจภาวะแทรกซ้้อนทาง 
เท้้าเป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เข้้าร่่วมการตรวจ
ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าของสถานพยาบาล และไม่่สามารถตรวจเท้้าด้้วยตนเองได้้ถููกต้้อง 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาสในการได้้รัับการตรวจเท้้าและคำแนะนำที่่�เหมาะสม การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์ และความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้า

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (analytic cross-sectional 
study)

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ศึกึษาในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ยินิยอมเข้้าร่่วมงานวิจิัยั จำนวน 45 ราย ระหว่่าง
วันัท่ี่� 15 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 – 14 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยการเก็บ็ข้้อมูลูผ่่าน
แบบประเมิิน ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ประวััติิส่่วนตััว, ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจเท้้า และ
แบบสอบถามความรู้้�ในการดูแูลสุขุภาพเท้้า

ผลการศึึกษา: ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูู พบว่่า มีีค่่าความสอดคล้้องของการตรวจเท้้าตั้้�งแต่่ระดัับแย่่จนถึึงระดัับดีี โดยระดัับดีี 
ได้้แก่่ เล็็บยาวเกิิน ผิิวหนัังบาง ผิิวหนัังมีีรอยแตก และการมีีแผล ระดัับปานกลาง ได้้แก่่ 
ผิิวหนัังปกติิ ผิิวหนัังแห้้ง หนัังแข็็ง มีี hammer toe และมีี hallux valgus ระดัับพอใช้้ 
ได้้แก่่ ผิิวหนัังมีีสีีคล้้ำ เล็็บปกติิ และเชื้้�อราที่่�เล็็บ ระดัับน้้อย ได้้แก่่ เล็็บหนา เล็็บขบ มีี claw 
toe มีี hallux varus มีี charcot foot มีี pes cavus และมีี flat feet ระดัับแย่่ ได้้แก่่ 
ผิิวหนัังมีีขนหาย/หลุุด ด้้านความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวาน พบว่่า ข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยทุุกรายเข้้าใจถููกต้้อง (ร้้อยละ 100.00)  คืือ ข้้อที่่� 10 การงดสููบบุุหรี่่� และข้้อที่่� 7 เมื่่�อมีี
บาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา ส่่วนข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าใจผิิดมากที่่�สุุด คืือ ข้้อที่่� 6 ห้้ามประคบ
ร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 28.90) 

สรุุป: ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููที่่�มีี
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดับัดีี มักัเป็็นลักัษณะที่่�ชัดัเจนและสังัเกตเห็น็ได้้ง่่ายหากมีีลักัษณะ
นั้้�นเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย ในทางตรงกัันข้้าม หากลัักษณะผิิวหนััง เล็็บหรืือลัักษณะเท้้าผิิดรููปที่่�
สัังเกตได้้ยาก หรืือเป็็นลัักษณะรููปร่่างของเท้้าที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นมาตั้้�งแต่่กำเนิิดมัักมีีค่่าความสอด-
คล้้องอยู่่�ในระดัับน้้อย และระดัับแย่่ ในส่่วนความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวานที่่�ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่เข้้าใจผิิด คืือ ห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ และให้้ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวัันเพื่่�อให้้
ผิิวชุ่่�มชื้้�นหลัังอาบน้้ำเช้้า-เย็็น 

คำสำคััญ: ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน บุุคลากรทางการแพทย์์  
เท้้าเบาหวาน ความรู้้�ในการดููแลเท้้าเบาหวาน
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ABSTRACT

Background: Diabetic foot is a one of the most common and severe 
complication and causes of foot/leg amputations. One of the most com-
mon problems in general practice care is foot examination in diabetic 
patients. Many of diabetic patients hadn’t participated in hospital diabetic 
foot examination program and had also performed self-foot examina-
tion inaccurately. As a result, they lost their chances to receive proper 
foot examination and correct knowledges about diabetic foot care. This 
study assesses the discrepancies in foot examinations between diabetic  
patients and medical personnel, as well as the knowledge of diabetic 
foot care among diabetic patients.

Methods: An analytic cross-sectional study conducted during 15 August 
2021-14 August 2022 at diabetic foot clinic, Songkhla hospital. 45 diabetic 
patients were assessed by a questionnaire which consisted of 3 parts: 
demographic data, foot examination data and knowledge of diabetic 
foot care. 

Results: The agreement of foot examination between diabetic patient 
and physician was different. The substantial agreement was found in 
the examination of long nail, thin skin, cracked skin and wound. The 
moderate agreement was found in the examination of normal skin, dry 
skin, callus, hammer toe and hallux valgus. The fair agreement was 
found in the examination of dark skin, normal nail and onycholysis. The 
slight agreement was found in the examination of thick nail, paronychia, 
claw toe, hallux varus, Charcot foot, pes cavus and flat feet. The poor 
agreement was found in the examination of hair loss. Part of the knowl-
edge of diabetic foot care found that all the patients know that they must 
not smoking and care the wound immediately. The most misunderstanding 
knowledge was they can soak their feet in water or warm water.

Conclusion: The level of agreement of foot examination between dia-
betic patient and physician was substantial in the appearances which 
were obvious and easily to notice when it happened. In contrast, the 
level of agreement was slight or poor in the appearances which were 
obscure, hardly to notice, or congenital abnormalities. Part of knowledge 
of diabetic foot care found that many patients didn’t know that they can’t 
soak their feet in water or warm water and they must apply lotion after 
shower in the morning and night. 

Keywords: Agreement of foot examination, Diabetic patient, Medical 
personnel, Diabetic foot, Knowledge of diabetic foot care
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บทนำ�

ในปีี พ.ศ. 2562 ประชากรทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 
463 ล้้านคน โดยในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีี
ประชากรป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 88 ล้้านคน และมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ1  ในประเทศไทยพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วย
เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยข้้อมููลจากสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ 
กรมควบคุุมโรค พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีจำนวน 840,489 
คน  876,970 คน และ 941,226 คน ในปีี พ.ศ. 2559 
2560 และ 2561 ตามลำดัับ2 อััตราการตายจากโรค 
เบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานในผู้้�ใหญ่่
อายุุ 20-79 ปีีทั่่�วโลก มีีประมาณ 4.2 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 
2562 และในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีีอััตราตาย
จำนวน 1.2 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25623 โรคเบาหวานเป็็น
สาเหตุุหลัักของการเกิิดตาบอด ไตวาย โรคหััวใจกำเริิบ 
โรคอััมพฤกษ์์อััมพาต และการตััดขาหรืือเท้้า1 อีีกหนึ่่�ง
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานที่่�พบบ่่อย คืือ โรคเท้้า
เบาหวาน ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และเสีียค่่าใช้้
จ่่ายสููง โดยความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
จากเบาหวานทั่่�วโลกเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6.404

ภาวะแทรกซ้้อนที่่� เกิิดขึ้้�นที่่�ขาหรืือเท้้าในผู้้�ป่่วย 
เบาหวาน หมายถึึง กลุ่่�มอาการที่่�เกิดิจากระบบประสาท
ส่่วนปลายเสื่่�อม (neuropathy) การขาดเลืือด (isch-
emia) และ/หรืือการติิดเชื้้�อ (infection) ทำให้้เกิิดจาก
บาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ การฉีีกขาดหรืือเกิิดแผล นำไปสู่่�การ
ตััดขาและเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน จากข้้อมููลพบว่่าภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นสาเหตุุสำคััญ 
ทำให้้เกิิดการสููญเสีียขาและเท้้ามากที่่�สุุด หากไม่่นัับรวม
การสููญเสีียจากอุุบััติิเหตุุ5 และจากสถิิติิของสหพัันธ์์เบา
หวาน (International Diabetes Federation) พบว่่า 
โรคเท้้าจากเบาหวานส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 
40-60 ล้้านคนทั่่�วโลก โดยแผลเรื้้�อรัังจากเท้้าเบาหวาน
และการตััดขาหรืือเท้้าจากเบาหวานส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตแย่่ลงและเสีียชีีวิิตเร็็วขึ้้�น4 

การตััดขาหรืือเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบบ่่อยเป็็น 10-
20 เท่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวาน4 การประเมิินความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าเบาหวาน และการดููแล
เท้้าเบาหวานทั้้�งการป้้องกััน การให้้ความรู้้� และการ

สนัับสนุุนจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถลดภาวะแทรก-
ซ้้อนทางเท้้าและการตััดขาได้้ถึึงร้้อยละ 85.03 จากข้้อมููล 
พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกตััดขา
หรืือเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีหลายปััจจััย เช่่น ประวััติิเคย
มีีแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขาหรืือเท้้ามาก่่อน มีีภาวะแทรก-
ซ้้อนที่่�ปลายเท้้าจากเบาหวาน เท้้าผิิดรููป (foot defor-
mities) หนัังแข็็ง (callus) ใต้้ฝ่่าเท้้า เล็็บผิิดปกติิ และ
รองเท้้าไม่่เหมาะสม เป็็นต้้น6

โรงพยาบาลสงขลา จััดตั้้�งคลิินิิกเท้้าเบาหวาน แผนก
เวชกรรมฟื้้�นฟูู เริ่่�มดำเนิินการมาตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 
2554 มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููประจำคลิินิิก 1 ท่่าน และ
พยาบาลประจำคลิินิิก 2 ท่่าน โดยผู้้�ป่่วยเท้้าเบาหวานที่่�มีี
ความเสี่่�ยงปานกลางและความเสี่่�ยงสููงทุุกรายที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาที่่�คลิินิิก จะได้้รัับตรวจประเมิินเท้้าเบาหวาน ได้้
รัับคำแนะนำการดููแลเท้้า การตรวจเท้้า การบริิหารเท้้า 
การใส่่รองเท้้าที่่�เหมาะสม การรัักษาโดย Trim callus 
ตััดและปรัับรองเท้้า ให้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดหนัังแข็็ง และแผลซ้้ำ โดยคลิินิิกเท้้าเบาหวานจะนััด 
ผู้้�ป่่วยสม่่ำเสมอ ทุุก 2, 3 และ 4 เดืือน

สำหรัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
จากสมาคมผู้้�ให้้ความรู้้�โรคเบาหวาน ได้้แก่่ หมั่่�นล้้างเท้้า
ให้้สะอาดทุุกวัันด้้วยสบู่่�อ่่อน ๆ เมื่่�ออาบน้้ำเช้้า-เย็็น ตรวจ
เท้้าทุุกวัันเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน 
เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื่่�นหลัังอาบน้้ำ เช้้า-เย็็น เลืือกสวมถุุงเท้้าที่่�
เหมาะสม โดยถุงุเท้้าท่ี่�เลืือกควรทำจากใยฝ้้ายท่ี่�หนาพอควร 
เนื้้�อนิ่่�ม และไม่่ควรใส่่ซ้้ำ เลืือกสวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม ไม่่
คับัหรืือหลวมจนเกิินไป ห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ 
เมื่่�อมีีบาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา ตััดเล็็บอย่่างถููกวิิธีี โดย
การตััดตรงพอดีีกัับความยาวของนิ้้�ว และตะไบมุมุเล็บ็ให้้
โค้้งไปตามรููปนิ้้�ว ไม่่ตััดสั้้�นจนเกิินไป บริิหารเท้้าทุุกวััน
อย่่างสม่่ำเสมอ จะช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนไปที่�เท้้าได้้ดีี และ
งดการสููบบุุหร่ี่�7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิโรค
เบาหวาน พ.ศ. 2560 และใช้้เป็็นคำแนะนำในการดูแูล
เท้้า ในคลิินิกิเท้้าเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา

ส่่วนการตรวจเท้้าและการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�เท้้า
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลและการตััดขาสามารถชะลอและ
ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนได้้ ผู้้�ป่วยเบาหวานจึึงควร
ตรวจเท้้าอย่่างละเอีียดทุุกปีีเพ่ื่�อประเมิินความเส่ี่�ยงของ
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การเกิดิแผลที่่�เท้้าและการตััดขา8 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวทาง 
เวชปฏิิบััติิโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ในส่่วนของคำแนะนำ
ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการดููแลเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ ผู้้�ป่่วย
เบาหวานทุุกรายควรได้้รัับการตรวจประเมิินเท้้าโดย
ละเอีียดอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง และคำแนะนำในการปฏิิบััติิ
ตััวทั่่�วไปสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�
เท้้าที่่�กล่่าวไว้้ คืือ สำรวจเท้้าอย่่างละเอีียดทุุกวััน รวมทั้้�ง
บริเิวณซอกนิ้้�วเท้้าว่่า มีีแผล หนังัด้้านแข็ง็ ตาปลา รอยแตก 
หรืือการติิดเชื้้�อราหรืือไม่่ นอกจากนี้้�ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกตััดขาหรืือเท้้าในผู้้�ป่่วยเบา
หวานบางปััจจััยสามารถตรวจพบได้้จากการตรวจเท้้า 
โดยความผิิดปกติิที่่�พบได้้จากการตรวจเท้้า ได้้แก่่ แผล สีี
ผิิวคล้้ำ ผิิวหนัังแข็็ง ตาปลา เชื้้�อรา เล็็บผิิดปกติิ (เล็็บขบ) 
เท้้าผิิดรููป (hallux valgus, hallux varus, claw toe, 
hammer toe ปุ่่�มกระดููกงอกโปน (bony prominence) 
และ charcot foot)6 ทั้้�งหมดนี้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถ
สำรวจเท้้าด้้วยตนเองอย่่างละเอีียดได้้ทุกุวันั ซึ่่�งหากผู้้�ป่วย
เบาหวานตรวจเท้้าได้้ด้้วยตนเองจะสามารถลดโอกาส
การเกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกตััดขาหรืือเท้้าได้้ในอนาคต

การตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน
เป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เข้้าร่่วมการตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
ของสถานพยาบาล และไม่่สามารถตรวจเท้้าด้้วยตนเอง
ได้้ถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาสในการได้้รัับการตรวจ
เท้้าและคำแนะนำท่ี่�เหมาะสม ไม่่สามารถเข้้ารับัการรักัษา
ได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งเป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�พบในโรงพยาบาลสงขลา
เช่่นกััน9

การศึึกษานี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษาความสอดคล้้องใน
การตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับบุุคลากรทางการ
แพทย์ และความรู้้�ในการดูแูลสุขุภาพเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน 
เพื่่�อนำผลการศึึกษามาใช้้แนะนำผู้้�ป่วยเบาหวานในการ
ตรวจเท้้าด้้วยตนเองและแนะนำความรู้้� ในการดููแล
สุุขภาพเท้้าที่่�ตรงประเด็็น นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนคุุณภาพ
ของการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้้�น และเน้้นย้้ำการให้้บริิการท่ี่�มีี
คุุณภาพต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องในการ

ตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่วยเบาหวานกับับุคุลากรทางการแพทย์ 
ณ คลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา จัังหวััดสงขลา

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ
เท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ณ คลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยา-
บาลสงขลา จัังหวััดสงขลา

วัสดุและวิธีการ  

รูปแบบการวิจัย 
การศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (ana-

lytic cross-sectional study) โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับ
การพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
โรงพยาบาลสงขลา เลขที่่� SKH IRB 2021-MD-IN3-1047

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็น

โรคเบาหวาน และมารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเท้้าเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงขลา เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจัยั คืือ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มาติิดตามนััดการรัักษาของคลิินิิกเท้้า
เบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา จัังหวััดสงขลา สามารถ
สื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้ และให้้ความร่่วมมืือในการ
สััมภาษณ์์ได้้ เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาของคลิินิิกเท้้าเบาหวานเป็็น
ครั้้�งแรก

การคำนวณขนาดกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง สููตรที่่�ใช้้
คำนวณ sample size คืือ Comparing Paired Propor-
tions จาก http://statulator.com/SampleSize/
ss2PP.html โดยอ้้างอิิงข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจากงานวิิจััย
ของ Panyawan K, Tuanrat W, Aungwattana S.10 
โดย Expected proportion in the reference group 
= 1, expected proportion in the comparative 
group = 0.85, correlation between paired obser-
vation = 0.8 หลัังบวกจำนวนเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20.00 จึึง
ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 70 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการวัดผล
อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย จะได้้รัับการสััมภาษณ์์

โดยใช้้แบบประเมิิน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 
ส่่วนที่่� 1 ประวััติิส่่วนตััวและรายละเอีียดของผู้้�ป่่วย: 

เพศ อายุ ุศาสนา สถานภาพ อายุุเมื่่�อเริ่่�มเป็็นโรคเบาหวาน 
ปีี พ.ศ. ที่่�เข้้าร่่วมคลิินิิกเท้้าเบาหวาน วิิธีีใช้้ยารัักษาเบา
หวาน ประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า ประวััติิ amputation ที่่�
เท้้า ความถี่่�ในการตรวจเท้้าเบาหวานประจำวััน  โรคร่่วม 
ประวััติิสููบบุุหรี่่� ระดัับการศึึกษาสููงสุุด และอาชีีพปััจจุุบััน 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจเท้้าโดยผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย และแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู: ผิิวหนััง (ปกติิ บาง แห้้ง 
มีีรอยแตก ขนหาย/หลุดุร่่วง สีีผิวิคล้้ำ) เล็บ็ (ปกติ ิเล็บ็หนา 
เล็็บยาวเกิิน เล็็บขบ เชื้้�อราที่่�เล็็บ) แผล หนัังหนา และ
ลัักษณะเท้้าผิิดรููป (claw toe hammer toe hallux 
valgus hallux varus charcot foot pes cavus flat 
feet) พร้้อมมีีชุุดภาพประกอบภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแล
สุุขภาพเท้้าในผู้้�เป็็นเบาหวาน: มีีจำนวน 10 ข้้อ ดัังนี้้� 

1.	 หมั่่�นล้้างเท้้าให้้สะอาดทุุกวัันด้้วยสบู่่�อ่่อน ๆ เมื่่�อ
อาบน้้ำเช้้า-เย็็น 

2. 	ต รวจเท้้าทุุกวัันเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ 
3. 	ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื่่�นหลัังอาบน้้ำ 

เช้้า-เย็็น 
4.	 เลืือกสวมถุุงเท้้าที่่�เหมาะสม ถุุงเท้้าที่่�เลืือกควรทำ

จากใยฝ้้ายที่่�หนาพอควร เนื้้�อนิ่่�ม ไม่่ควรใส่่ซ้้ำ 
5. เลืือกสวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม ไม่่คัับหรืือหลวมจน

เกิินไป 
6. 	ห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ 
7. 	 เมื่่�อมีีบาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา 
8.	ตั ัดเล็็บอย่่างถููกวิิธีี โดยการตััดตรงพอดีีกัับความ

ยาวของนิ้้�ว และตะไบมุุมเล็็บให้้โค้้งไปตามรููปนิ้้�ว ไม่่ตััด
สั้้�นจนเกิินไป 

9. บริิหารเท้้าทุุกวัันอย่่างสม่่ำเสมอ จะช่่วยให้้การไหล
เวีียนของเลืือดไปที่่�เท้้าได้้ดีี 

10. งดการสููบบุุหรี่่�

โดยผู้้�วิิจััยจะสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 3 
ต่่อมาให้้อาสาสมััครตรวจประเมิินเท้้าด้้วยตนเองตาม
แต่่ละหััวข้้อในแบบประเมิินส่่วนท่ี่� 2 โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็น 
ผู้้�บัันทึึกผลการตรวจลงแบบประเมิินส่่วนที่่� 2 ตามที่่�อาสา
สมัคัรแจ้้ง หลังัจากนั้้�นรอพบแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููประจำ
คลิินิิกเท้้าเบาหวาน เพื่่�อทำการตรวจประเมิินเท้้าโดย
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู และมีีผู้้�วิจัิัยเป็็นผู้้�บันทึึกผลลงแบบ 
ประเมิินส่่วนที่่� 2 ตามที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแจ้้ง หลััง
จากบัันทึึกผลเสร็็จ ผู้้�วิิจััยเปรีียบเทีียบผลการตรวจเท้้าใน
แบบประเมิินส่่วนที่่� 2 ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูู พร้้อมแจ้้งผลการเปรีียบเทีียบให้้แพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟููทราบเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทราบ 
จากนั้้�นแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแจ้้งผลการตรวจเท้้า เน้้น
ย้้ำในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สัังเกต พร้้อมทั้้�งสอนตรวจเท้้า ดููแล
สุุขภาพเท้้า และให้้การรัักษา

ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 15 เดืือน
สิิงหาคม พ.ศ. 2564 – วันัที่่� 14 เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565  
และนำมาลงข้้อมููลด้้วยโปรแกรม EpiData เพื่่�อทำการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล และมีีการตรวจสอบความผิิดพลาดของ
ข้้อมูลู

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรม R โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา แสดงเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยง
เบนควอไทล์์ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่่าความ
สอดคล้้องโดยใช้้ Kappa ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกเป็็น
ประเด็็นดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�
เข้้าร่่วมการวิิจััย

2.	ข้ ้อมููลเก่ี่�ยวกัับลัักษณะเท้้าแบ่่งตามจำนวนเท้้าที่่�
ตรวจพบโดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน
เท้้าที่่�ตรวจพบโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และความสอด-
คล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

3.	ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย



ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับแพทย์์
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ผลการวิจัย

จากการเก็บ็ข้้อมูลู โดยการตอบแบบประเมินิของผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยา-
บาลสงขลา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 – 
วัันที่่� 14 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�นััดมารัับบริิการที่่�
คลิินิิกเท้้าเบาหวานทั้้�งหมด 87 คน มีีผู้้�ปฏิิเสธการเข้้าร่่วม
งานวิิจััย 1 คน ไม่่มาตามนััด 19 คน เสีียชีีวิิต 8 คน และ
ย้้ายสถานที่่�ที่่�ทำการรัักษา 14 คน ทำให้้เหลืือจำนวน
อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 45 คน

ข้้อมููลลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐาน (demographic data) 
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ณ คลิินิิกเท้้าเบา
หวาน โรงพยาบาลสงขลา จำนวน 45 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชายจำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 53.30) มีีอายุุเฉลี่่�ย 
57.9 ปีี ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ จำนวน 39 ราย 
(ร้้อยละ 86.70) สถานภาพแต่่งงาน จำนวน 25 ราย (ร้้อย
ละ 55.60) มีีอายุุที่่�เริ่่�มเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยที่่� 43.8 ปีี มีี
ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี จำนวน 23 ราย 
(ร้้อยละ 51.10) ส่่วนใหญ่่รัักษาโรคเบาหวานโดยใช้้ยารัับ
ประทาน จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 60.00) ไม่่เคยมีี
ประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 66.70) 
เคยมีีประวััติิตััดเท้้าหรืือนิ้้�วเท้้า จำนวน 31 ราย (ร้้อยละ 
68.90) มีีการตรวจเท้้าประจำวััน จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 
64.40) โดยตรวจเท้้าทุุกวััน จำนวน 24 ราย และตรวจ
เท้้าด้้วยตนเอง จำนวน 28 ราย ส่่วนใหญ่่พบโรคประจำ
ตัวัร่่วม คืือ โรคไขมัันในเลืือดสูงู จำนวน 30 ราย ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 57.80) 
จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา จำนวน 22 ราย 
(ร้้อยละ 48.90) และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ จำนวน 27 ราย 
(ร้้อยละ 60.00) สำหรัับความรู้้�ในการดููแลเท้้าเบาหวาน 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีความรู้้�มากกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 80 
มีีจำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 88.90) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ลัักษณะเท้้าที่่�ตรวจพบโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ซึ่่�ง
มีีจำนวนเท้้าทั้้�งหมด 86 ข้้าง (มีีผู้้�ป่่วยที่่�ถููกตััดเท้้าขวา 
จำนวน 3 ราย และถููกตััดเท้้าซ้้าย จำนวน 1 ราย) จาก
การตรวจผิิวหนััง พบว่่า ผิิวหนัังปกติิมีีจำนวนมากที่่�สุุด 
คืือ จำนวน 49 เท้้า (ร้้อยละ 57.00) และสิ่่�งที่่�พบน้้อยสุุด 
คืือ ผิิวหนัังมีีขนหาย/หลุุด จำนวน 4 เท้้า (ร้้อยละ 4.70) 

ตารางที่่� 1. จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยจำแนกตามข้้อมููลลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐาน

ข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐาน จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

เพศ (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

อายุุเฉลี่่�ย (Mean (SD))
ศาสนา 

พุุทธ
อิิสลาม

สถานภาพ
โสด
แต่่งงาน
หย่่าร้้าง
หม้้าย

อายุุเริ่่�มเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย (Mean (SD))
ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน

1-10 ปีี
มากกว่่า 10 ปีี

ระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมคลิินิิกเท้้าเบาหวาน 
(Median (IQR))
รูปูแบบยาท่ี่�ใช้้ในการรักัษาเบาหวาน

ยารัับประทาน
ยาฉีีด
ยารัับประทานและยาฉีีด

ประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า
เคย
ไม่่เคย

ประวััติิการตััดเท้้า
เคย
ไม่่เคย

การตรวจเท้้าประจำวััน
ไม่่ตรวจ
ตรวจ

24 (53.30)
21 (46.70)

57.9 (14.20)

39 (86.70)
6 (13.30)

8 (17.80)
25 (55.60)
4 (8.90)
8 (17.80)

43.8 (15.30)

23 (51.10)
22 (48.90)

3 (2,7)

27 (60.00)
10 (22.20)
8 (17.80)

15 (33.30)
30 (66.70)

31 (68.90)
14 (31.10)

16 (35.60)
29 (64.40)

ความถี่่�ในการตรวจเท้้าประจำวัันสำหรัับ 
ผู้้�ที่่�ตรวจเท้้า

บางวััน
ทุุกวััน

ตรวจเท้้าโดย
ตนเอง
บุุคคลอื่่�น

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ
ไขมัันในเลืือดสููง
ความดัันโลหิิตสููง
โรคเกาท์์
โรคไตเรื้้�อรััง

5 (17.20)
24 (82.80)

28 (96.60)
1 (3.40)

30 (76.90)
29 (74.40)
3 (7.70)
9 (23.10)
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มีีสีีคล้้ำ เล็็บปกติิ และเชื้้�อราที่่�เล็็บ ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�
ในระดับัน้้อย ได้้แก่่ เล็บ็หนา เล็บ็ขบ มีี claw toe มีี hallux 
varus มีี charcot foot มีี pes cavus และมีี flat feet 
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับแย่่ ได้้แก่่ ผิวิหนังัมีีขนหาย/
หลุดุ สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยตรวจพบได้้สอดคล้้องกัับแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้้�นฟูู (positive agreement 100%) ได้้แก่่ การตรวจพบ
ผิิวหนัังบาง และการตรวจพบเล็็บยาวเกิิน และสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
ตรวจไม่่พบได้้สอดคล้้องกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 
(negative agreement 100%) ได้้แก่่ การตรวจไม่่พบ 
claw toe ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ด้้านข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าใน 
ผู้้�เป็็นเบาหวาน พบว่่า ข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยทุุกรายเข้้าใจถููกต้้อง คืือ ข้้อที่่� 10 การงดสููบบุุหรี่่� 
และข้้อที่่� 7 เมื่่�อมีีบาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา ส่่วนข้้อที่่�ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยเข้้าใจผิิดมากที่่�สุุด คืือ ข้้อที่่� 6 ห้้ามประคบร้้อน
หรืือแช่่เท้้าในน้้ำ จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 28.90) ดังัแสดง
ในตารางที่่� 3

อภิปรายผล

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะเท้้าที่่�ตรวจ
พบโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู พบ ลัักษณะหนัังแข็็งมาก
ที่่�สุุด จำนวน 51 เท้้า (ร้้อยละ 56.70) รองลงมา คืือ เล็็บ
ปกติิ จำนวน 49 เท้้า (ร้้อยละ 54.40) และผิิวหนัังปกติิ 
จำนวน 49 เท้้า (ร้้อยละ 54.40) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับปััญหาเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มารัับการ
รัักษาในคลิินิิกเบาหวานของโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง
ในประเทศไทย มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 438 คน ที่่�พบ
ผิิวหนัังแห้้งมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ เท้้าแตก และตาปลา
ตามลำดัับ11  และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาภาวะแทรก-
ซ้้อนและความชุุกของโรคเท้้าเบาหวานท่ี่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิในประเทศเยอรมััน มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 
4,778 คน พบว่่า รอยโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 คืือ เชื้้�อราที่่�เล็็บ ผิิวหนัังหนา  และเล็็บขบ12  ทั้้�ง 2 
งานวิิจััยข้้างต้้นเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาและภาวะ
แทรกซ้้อนของโรคเท้้าเบาหวานซ่ึ่�งมีีวััตถุุประสงค์์หลัักใน
การประเมิินความผิิดปกติิของเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ส่่วน
งานวิิจััยของผู้้�จัดทำมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความ

ตารางที่่� 1. จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยจำแนกตามข้้อมููลลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐาน (ต่่อ)

ข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐาน
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
เคยสููบ
ปััจจุุบัันยัังสููบ

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3
มััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 6/ปวช.
ปวส./อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโทขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/เกษีียณอายุุ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
เกษตรกร

ความรู้้�ในการดููแลเท้้าเบาหวาน
< 8 ข้้อ จาก 10 ข้้อ
≥ 8 ข้้อ จาก 10 ข้้อ

26 (57.80)
13 (28.90)
6 (13.30)

22 (48.90)
3 (6.70)
9 (20.00)
4 (8.90)
6 (13.30)
1 (2.20)

27 (60.00)
9 (20.00)
5 (11.10)
2 (4.40)
2 (4.40)

5 (11.10)
40 (88.90)

จากการตรวจเล็็บ พบว่่า เล็็บปกติิมีีจำนวนมากที่่�สุุด คืือ 
จำนวน 49 เท้้า (ร้้อยละ 57.00) และไม่่พบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ที่่�มีีเล็็บขบ จากการตรวจแผล พบว่่า มีีแผล จำนวน 31 
เท้้า (ร้้อยละ 36.00) จากการตรวจหนัังแข็็ง พบว่่า มีีหนััง
แข็็ง จำนวน 51 เท้้า (ร้้อยละ 59.30) และจากการ
ประเมิินลัักษณะเท้้าผิิดรููป พบลัักษณะ hallux valgus 
มากที่่�สุุด คืือ จำนวน 32 เท้้า (ร้้อยละ 37.20) และไม่่พบ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีี pes cavus และ hallux varus ดััง
แสดงในตารางที่่� 2

ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบา
หวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู พบว่่า 
มีีค่่าความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ระดัับแย่่จนถึึงระดัับดีี สำหรัับ
การตรวจเท้้าที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี ได้้แก่่ 
เล็บ็ยาวเกินิ ผิวิหนังับาง ผิวิหนังัมีีรอยแตก และการมีีแผล 
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้้แก่่ ผิวิหนังัปกติิ 
ผิิวหนัังแห้้ง หนัังแข็็ง มีี hammer toe และมีี hallux 
valgus ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดับัพอใช้้ ได้้แก่่ ผิิวหนััง
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ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะเท้้าแบ่่งตามจำนวนเท้้าที่่�ตรวจพบโดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวนเท้้าที่่�
ตรวจพบโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

สิ่่�งที่่�ตรวจพบ

จำนวนเท้้าที่่�
ตรวจพบโดย 

ผู้้�ป่่วย  
(ร้้อยละ)

จำนวนเท้้าที่่�
ตรวจพบ 
โดยแพทย์์  
(ร้้อยละ)

Observed 
agreement 

(ร้้อยละ)

Positive 
agreement 

(ร้้อยละ)

Negative 
agreement 

(ร้้อยละ)

Kappa  
(95%CI)

p-value

1. ผิิวหนััง
ปกติิ
บาง
แห้้ง
มีีรอยแตก
มีีขนหาย/หลุุด
มีีสีีผิิวคล้้ำ

2. เล็็บ
ปกติิ
เล็็บหนา
เล็็บยาวเกิิน
เล็็บขบ
เชื้้�อราที่่�เล็็บ

3. แผล
4. หนัังแข็็ง
5. ลัักษณะเท้้าผิิดรููป

มีี claw toe
มีี hammer toe
มีี hallux valgus
มีี hallux varus
มีี charcot foot
มีี pes cavus
มีี flat feet

44 (51.20)
12 (14.00)
33 (38.40)
13 (15.10)
4 (4.70)

18 (20.90)

62 (72.10)
18 (20.90)
3 (3.50)
4 (4.70)
5 (5.80)

27 (31.40)
30 (34.90)

0 (0.00)
11 (12.80)
24 (27.90)
1 (1.20)

11 (12.80)
2 (2.30)

16 (18.60)

49 (57.00)
6 (7.00)

30 (34.90)
8 (9.30)
4 (4.70)

10 (11.60)

49 (57.00)
29 (33.70)
2 (2.30)
0 (0.00)

16 (18.60)
31 (36.00)
51 (59.30)

3 (3.50)
12 (14.00)
32 (37.20)
0 (0.00)
3 (3.50)
0 (0.00)
5 (5.80)

73.26
93.02
80.23
91.86
90.70
81.40

66.28
66.28
98.84
95.35
82.56
86.05
73.26

96.51
89.53
74.42
98.84
86.05
97.67
80.23

71.43
100.00
76.67
87.50
0.00
60.00

83.67
31.03
100.00

NA
18.75
74.19
56.86

0.00
58.33
53.13
NA

33.33
NA

40.00

75.68
92.50
82.14
92.31
95.12
84.21

43.24
84.21
98.81
95.35
97.14
92.72
97.14

100.00
94.59
87.04
98.84
87.95
97.67
82.72

0.46 (0.25-0.67)
0.63 (0.43-0.83)
0.58 (0.36-0.79)
0.62 (0.42-0.83)
-0.05 (-0.26-0.16)
0.33 (0.13-0.53)

0.28 (0.08-0.48)
0.17 (-0.03-0.37)
0.79 (0.59-1.00)

0.00
0.22 (0.04-0.39)
0.69 (0.48-0.90)
0.49 (0.31-0.68)

0.00
0.55 (0.34-0.76)
0.42 (0.22-0.63)

0.00
0.09 (-0.08-0.26)

0.00
0.11 (-0.06-0.28)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.674
<0.001

0.003
0.050
<0.001

NA
0.007
<0.001
<0.001

NA
<0.001
<0.001

NA
0.139
NA

0.103

ตารางที่่� 3. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวาน
เข้้าใจถููกต้้อง  

(ร้้อยละ)
เข้้าใจผิิด  
(ร้้อยละ)

1.	 หมั่่�นล้้างเท้้าให้้สะอาดทุุกวัันด้้วยสบู่่�อ่่อน ๆ เมื่่�ออาบน้้ำเช้้า-เย็็น
2.	ต รวจเท้้าทุุกวัันเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ
3.	ท าโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�นหลัังอาบน้้ำ เช้้า-เย็็น
4.	 เลืือกสวมถุุงเท้้าที่่�เหมาะสม ถุุงเท้้าที่่�เลืือกควรทำจากใยฝ้้ายที่่�หนาพอควร เนื้้�อนิ่่�ม  

ไม่่ควรใส่่ซ้้ำ
5.	 เลืือกสวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม ไม่่คัับหรืือหลวมจนเกิินไป
6.	ห้ ้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ
7.	 เมื่่�อมีีบาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา
8.	ตั ัดเล็็บอย่่างถููกวิิธีี โดยการตััดตรงพอดีีกัับความยาวของนิ้้�ว และตะไบมุุมเล็็บให้้โค้้ง

ไปตามรููปนิ้้�ว ไม่่ตััดสั้้�นจนเกิินไป
9.	 บริิหารเท้้าทุุกวัันอย่่างสม่่ำเสมอ จะช่่วยให้้การไหลเวีียนของเลืือดไปที่่�เท้้าได้้ดีี
10.	งดการสููบบุุหรี่่�

44 (97.80)
43 (95.60)
36 (80.00)
39 (86.70)

43 (95.60)
32 (71.10)
45 (100.00)
42 (93.30)

42 (93.30)
45 (100.00)

1 (2.20)
2 (4.40)
9 (20.00)
6 (13.30)

2 (4.40)
13 (28.90)
0 (0.00)
3 (6.70)

3 (6.70)
0 (0.00)
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สอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ ซึ่่�งจะระบุุผลการตรวจทั้้�งหมด ทั้้�งส่่วนที่่�ปกติิ
และผิิดปกติิ อาจทำให้้ลัักษณะเท้้าที่่�ตรวจพบมีีความแตก
ต่่างจากงานวิิจััยอื่่�นได้้

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับค่่าความสอดคล้้องใน
การตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรทางการแพทย์ 
พบว่่า การตรวจพบผิิวหนัังบาง และผิิวหนัังมีีรอยแตก มีี
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
สามารถมองเห็็นได้้อย่่างชััดเจน โดยผิิวหนัังบาง มีี posi-
tive agreement 100.00% คืือ ผู้้�ป่่วยจำนวน 6 ราย 
ตรวจพบว่่าตนเองมีีผิิวบางสอดคล้้องกัับผลตรวจเท้้าที่่�
แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููตรวจ, การตรวจพบเล็็บยาวเกิิน มีี
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี (Kappa = 0.79) ซึ่่�งมีีค่่า
ความสอดคล้้องมากที่่�สุดุ เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยสามารถ
มองเห็็นได้้ง่่ายและชััดเจน มีี positive agreement 
100.00% คืือ ผู้้�ป่่วยจำนวน 2 ราย ตรวจพบว่่าตนเองมีี
เล็็บยาวเกิินสอดคล้้องกัับผลการตรวจเท้้าที่่�แพทย์์เวช-
ศาสตร์์ฟื้้�นฟููตรวจ การตรวจพบแผล มีีค่่าความสอดคล้้อง
อยู่่�ในระดัับดีี (Kappa = 0.69) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ความแม่่นยำในการตรวจเท้้าระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�ประจำ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 2 ท่่าน พบว่่า การตรวจแผลมีีค่่า
ความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี (Kappa = 0.72)13 ซึ่่�งการ
ตรวจพบแผลเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถมองเห็็นได้้อย่่าง
ชััดเจนด้้วยสายตาในการตรวจเท้้า, การตรวจพบหนัังแข็็ง 
และ Hammer toe มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง มีี positive agreement ร้้อยละ 56.86 และร้้อยละ 
58.33 ตามลำดัับ และ Negative agreement ร้้อยละ 
97.14 และร้้อยละ 94.59 ตามลำดัับ แสดงว่่า หนัังแข็็ง
และ hammer toe เป็็นความผิิดปกติิที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นแล้้วไม่่
สามารถบอกได้้ว่่าตนเองมีีความผิิดปกติินั้้�น เช่่นเดีียวกัับ
เล็็บหนา เล็็บขบ hallux varus, charcot foot, pes ca-
vus, flat feet และ claw toe ที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�
ในระดัับน้้อย โดยเฉพาะ claw toe ที่่�มีี positive agree-
ment 0.00% และ negative agreement 100.00% 
ซึ่่�งการที่่� positive agreement ต่่ำ และ negative 
agreement สููง อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�จัักลัักษณะ
ความผิิดปกติิเหล่่านั้้�น ทำให้้เมื่่�อต้้องตรวจเท้้าด้้วยตนเอง

ก็็จะไม่่ได้้สัังเกตลัักษณะผิิดปกติิเหล่่านั้้�น เพราะไม่่รู้้�ว่่า
นั้้�นคืือความผิิดปกติิ หรืือลัักษณะผิิดปกติิเหล่่านั้้�นเป็็นสิ่่�ง
ที่่�ประเมิินด้้วยตนเองได้้ยาก เพราะแม้้ทางผู้้�วิิจััยจะมีีชุุด
ภาพประกอบภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าให้้ผู้้�ป่่วยดููประกอบ
ขณะทำการตรวจเท้้าแล้้ว ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถบอกได้้ว่่า
ตนเองมีีความผิิดปกติินั้้�น จากผลการวิิจััยนี้้�สามารถทำให้้
บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถ
เน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตลัักษณะดัังกล่่าวได้้ตรงจุุดขึ้้�น ซึ่่�ง
หากผู้้�ป่่วยสามารถตรวจเท้้าด้้วยตนเองเบื้้�องต้้นได้้ ก็็จะ
ลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าหรืือการถููกตััดขา
หรืือเท้้าในอนาคต

ด้้านความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวาน พบว่่า 
ข้้อท่ี่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทุุกรายเข้้าใจถููก
ต้้อง คืือ ข้้อที่่� 10 การงดสููบบุุหรี่่� และข้้อที่่� 7 เมื่่�อมีี
บาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยว
กัับความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการเท้้าเบา
หวาน มีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 229 ราย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรู้้�ว่่าการ
ดููแลแผลเป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องทำ ร้้อยละ 94.20 การสููบบุุหรี่่�
ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงที่่�เท้้าได้้ไม่่ดีี ร้้อยละ 89.9014 ส่่วนข้้อที่่�
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าใจผิิดมากที่่�สุุด คืือ ข้้อที่่� 6 ห้้ามประคบ
ร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 28.90) 
รองลงมา คืือ ข้้อที่่� 3 ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�ม
ชื้้�นหลัังอาบน้้ำ เช้้า-เย็็น จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 20.00) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลเท้้า
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เขตพื้้�นที่่�อำเภอกู่่�แก้้ว จัังหวััด
อุุดรธานีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 440 ราย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
เข้้าใจถููกต้้องว่่า ควรทาครีีมหรืือทาโลชั่่�นที่่�เท้้า จำนวน 
156 คน (ร้้อยละ 35.50) ซึ่่�งเป็็นข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าใจ
ผิิดมากที่่�สุุด15

ข้อเสนอแนะ
การศึึกษานี้้�เป็็นหนึ่่�งในงานวิิจััยฉบัับแรก ๆ ที่่�ศึึกษา

หาความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบา
หวานกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ข้้อเสนอแนะจากผลการ
วิิจััย พบว่่า สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยตรวจไม่่พบหรืือพบเจอน้้อยในการ
เท้้าด้้วยตนเอง ได้้แก่่ ผิิวหนัังมีีขนหาย/หลุุด เล็็บหนา 
เล็็บขบ มีี claw toe มีี hallux varus มีี charcot foot 
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มีี pes cavus มีี flat feet ผิิวหนัังมีีสีีคล้้ำ เล็็บปกติิ และ
เชื้้�อราที่่�เล็็บ ดัังนั้้�นควรรณรงค์์เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�ความ
ตระหนัักให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานในการตรวจเท้้า และเน้้น
ย้้ำสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สัังเกต เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนทางเท้้า และลดโอกาสการตััดขาหรืือเท้้าในอนาคต 
และจากผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้าใจผิิดใน
เรื่่�องการห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ และการทา
โลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�นหลัังอาบน้้ำ เช้้า-เย็็น 
ดัังนั้้�นควรมีีการให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าผู้้�แก่่ป่่วย
เบาหวานที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน และตรงประเด็็น

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งถััดไป ในการตรวจ
เท้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูู 3 ท่่านเพื่่�อตรวจสอบผลการตรวจเท้้าว่่าเหมืือนกััน
หรืือไม่่ ควรมีีภาพประกอบลัักษณะเท้้าผิิดรููปที่�ผู้้�ป่่วย
สามารถเข้้าใจได้้ง่่าย และเก็็บจำนวนผู้้�ป่่วยให้้ครบตาม
จำนวนประชากรตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ เพื่่�อผลทางสถิิติิที่่�
ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากในงานวิิจััยฉบัับนี้้� จััดทำใน
ช่่วงสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ทำให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานหลายรายที่่�มารับัการรักัษา ณ คลินิิกิ
เท้้าเบาหวาน ไม่่สามารถมาตามนััดได้้ ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ
เก็็บจำนวนประชากรตััวอย่่างครบตามเป้้าหมาย และใน
อนาคตควรทำการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยศึึกษาเปรีียบเทีียบ
การตรวจเท้้าและความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าระหว่่างผู้้�
ป่่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการคลิินิิกเท้้าเบาหวาน
กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ติิดตามนััดคลิินิิกเท้้าเบาหวาน เพื่่�อ
นำข้้อมููลมาปรัับปรุุงแนวทางการให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานในระดัับปฐมภููมิิและคลิินิิกเท้้าเบาหวานในอนาคต

สรุปผล

ค่่าความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบา
หวานกัับแพทย์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟููมีีค่่าความสอดคล้้องแตก
ต่่างกัันตั้้�งแต่่ระดัับแย่่จนถึึงระดัับดีี สำหรัับการตรวจเท้้า
ที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี มัักเป็็นลัักษณะที่่�
ชััดเจนและสัังเกตเห็็นได้้ง่่ายหากมีีลัักษณะนั้้�นเกิิดขึ้้�นกัับ
ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เล็็บยาวเกิิน ผิิวหนัังบาง ผิิวหนัังมีีรอยแตก 
และการมีีแผล ในทางตรงกัันข้้าม หากลัักษณะผิิวหนััง 
เล็บ็หรืือลักัษณะเท้้าผิดิรูปูที่่�สังัเกตได้้ยาก หรืือเป็็นลักัษณะ

รููปร่างของเท้้าที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นมาตั้้�งแต่่กำเนิิดมัักมีีค่าความ
สอดคล้้องอยู่่�ในระดับัน้้อย ได้้แก่่ เล็บ็หนา เล็็บขบ มีี claw 
toe มีี hallux varus มีี charcot foot มีี pes cavus 
และมีี flat feet และระดับัแย่่ ได้้แก่่ ผิวิหนังัมีีขนหาย/หลุดุ 
ในส่่วนความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวานท่ี่�ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่เข้้าใจผิิด คืือ ห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ 
และให้้ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวัันเพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�นหลัังอาบน้้ำ
เช้้า-เย็น็ จากข้้อมูลูดังักล่่าวส่่งผลให้้สามารถแนะนำความรู้้�
ในการตรวจเท้้าและดููแลสุขุภาพเท้้าท่ี่�ตรงประเด็็นมากขึ้้�น 
และเน้้นย้้ำในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สัังเกต เพื่่�อส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถลดโอกาสการตััดขาหรืือเท้้าได้้ในอนาคต
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ขอขอบพระคุุณอาจารย์์แพทย์์หญิิงกชกร พรหมโสภา 
อาจารย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููประจำคลิินิิกเท้้าเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงขลา ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ช่่วยเหลืือใน
การทำงานวิิจััย

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์แพทย์์หญิิงอิิสสริิยา เฉลีียว
ศัักดิ์์� และอาจารย์์แพทย์์หญิิงธนธรณ์์ ตััณฑเวส ที่่�กรุุณา
ตรวจทานต้้นฉบัับและให้้ข้้อเสนอแนะ 
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