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บทคัดย่อ  
การสวมใส่รองเท้าเบาหวานเป็นมาตรการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า โดยเฉพาะการลดแรงกด

บริเวณฝ่าเท้าและป้องกันการเกิดแผลในผู้ป่วยเบาหวาน การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า พฤติกรรมการใช้งาน และปัญหาการใช้รองเท้าเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีความเสี่ยงสูง ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 49 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.1) อายุ 50–69 ปี (ร้อยละ 53.1) 
เคยมีแผลที่เท้า (1-5 ครั้ง) (ร้อยละ 79.6) และ เคยได้รับการตัดนิ้วเท้าหรือส่วนหนึ่งของเท้า (ร้อยละ 30.6) 
ส่วนใหญ่เชื่อว่าการใส่รองเท้าช่วยป้องกันแผลที่เท้า กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้ามีลักษณะเป็นเพศชาย 
อายุ 50–69 ปี ระดับ HbA1c > 6.4% และมีระยะเวลาป่วยระหว่าง 8-15 ปี  การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นถึง
ความสำคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการสวมรองเท้าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในบริบทภายในบ้าน ทั้งนี้ควร
มีการพัฒนาการออกแบบรองเท้าและศึกษาปัจจัยเชิงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม เพื่อเพิ่มการยอมรับและลด
ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

คำสำคัญ:  การดแูลสุขภาพเท้า, แผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน, พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวาน 
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Abstract  
           Wearing diabetic-specific footwear is a preventative measure against foot complications,  
especially by reducing plantar pressure and preventing foot ulcers in diabetic patients. This 
descriptive study aimed to examine the risk factors for diabetic foot ulceration, footwear usage 
behaviors, and the problems associated with using diabetic footwear among high-risk patients with 
type 2 diabetes at Uttaradit Hospital. Data were collected from medical records and interviews 
and analyzed using descriptive statistics. The study included 49 participants, most of whom were 
male (53.1%) and aged 50–69 years (53.1%). A significant portion had previously experienced foot 
ulcers (1–5 episodes) (79.6%) and had undergone toe or partial foot amputation (30.6%). The 
majority of participants believed that wearing diabetic footwear helps prevent foot ulcers. 
Participants at higher risk of developing foot ulcers were typically male, aged 50–69 years, had 
HbA1c levels > 6.4%, and had been living with diabetes for 8-15 years. This study highlights the 
importance of promoting consistent use of diabetic footwear, particularly in the home 
environment. It also suggests that improvements in footwear design and further exploration of 
behavioral and environmental factors are necessary to enhance adherence and reduce long-term 
complications. 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นหนึ ่งในโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อรังที ่เป็นปัญหาสำคัญ  จากการศึกษาความชุกของ                  

ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2543 และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 4.4 ในปี พ.ศ. 2573 
โดยเพิ ่มขึ ้นจากประมาณ 171 ล้านคน ในปี 2543 เป็น  366 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2573 1 ในประเทศไทย               
มีการศึกษาพบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ  8.9 ในปี 2557 และเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในการสำรวจ               
ครั ้งล่าสุดปีพ.ศ. 2563 2,3 โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะการเกิดแผลที ่เท้า                
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุลำดับต้นๆ ที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล4 
โดยผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าสูงถึงร้อยละ 15-25 และผู้ที ่ถูกตัดขา เท้า และนิ้วเท้ามากกว่า              
ร้อยละ 80 มีประวัติการเป็นแผลนำมาก่อน 5 และจากรายงานของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation) พบว่า ผู ้ที ่เป็นโรคเบาหวานมีการสูญเสียขาหรือนิ ้วเท้าโดยเฉลี ่ยนาทีละ  2 ราย               
อีกทั้งผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้ายังมีโอกาสเสียชีวิต  สูงถึง 2.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีแผล
เบาหวานที่เท้า นอกจากนี้แผลที่เท้ายังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  ทำให้ผู ้ที ่เป็นแผลเบาหวานที่เท้า             
มีความกังวลต่อการหาย ของแผล ส่งผลกระทบถึงภาวะจิตใจ จิตสังคม และอาจจะ แยกตัวออกจากสังคม
เนื่องจากกลิ่นของแผลเบาหวานที่เท้า 

จากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานปี 2023 5 แนะนำให้ผู ้ป่วยเบาหวานทุกรายควร               
ได้ร ับการตรวจประเมินเท้า โดยละเอียดอย่างน้อยปีละครั ้ง โดยมีการตรวจประเมินสภาพเท้าทั่ วไป           
การประเมินปลายประสาทที ่เท้าด้วยโมโนฟิลาเมนต์  น้ำหนักกด 10 กรัม คลำชีพจรที ่เท้า การวัดค่า       
Ankle-Brachial Index (ABI) ซึ่งการตรวจประเมินเท้านี้สามารถนำมาแบ่งผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์ความ
เสี่ยงของการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 4 ระดับ โดยในผู้ป่วยที่อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง (ความเสี่ยงระดับ 
2) และความเสี่ยงสูง(ความเสี่ยงระดับ 3) จะได้รับการส่งพบทีมแพทย์นำไปสู่แนวทางการดูแลรักษาเพ่ือ
พิจารณาอุปกรณ์เสริมในรองเท้าและรองเท้าที่เหมาะสม  ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวานมากขึ้น 
และลดความเสี ่ยงในการถูกตัดอวัยวะ โดยในผู ้ป่วยเบาหวานที ่อยู ่ระดับความเสี ่ยงปานกลางและสูง                    
มีความจำเป็นต้องประเมินรองเท้าที่ใช้ว่ามีความพอดี สามารถป้องกันเท้า และเหมาะสมกับรูปเท้าผู้ป่วย 
รวมถึงการลดแรงกดที่เท้า  โดยใช้รองเท้าและอุปกรณ์พยุงฝ่าเท้าเพื่อรักษาและป้องกันการเกิดแผลซ้ำ6 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ได้รับการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานจากกลุ่มงานอายุรกรรม 
ที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพเท้าจากโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะอย่างยิ ่งผู ้ป่วยเบาหวานที่เสี ่ยง          
ต่อภาวะแทรกซ้อนในระดับความเสี่ยงสูง ซึ่งจากสถิติผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจเท้า ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ในปี พ.ศ. 2564 และ 2565 จำนวน 2,286 และ 1,780 คนตามลำดับ พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงจำนวน 115 คน (ร้อยละ 5.03) และต้องตัดนิ้วเท้าจำนวน 7 คน (ร้อยละ 6.09) ส่วนในปี พศ. 2565  
มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะความเสี่ยงสูงจากภาวะแทรกซ้อนแผลเท้าเบาหวาน จำนวน  99 คน (ร้อยละ 5.56) 
และต้องตัดนิ ้วเท้าจำนวนถึง 10 คน (ร้อยละ 10.10) และในปี พ.ศ. 2566 มีผู ้ป่วยเบาหวานมีข้อบ่งชี้               
ในการตรวจเท้าจำนวน 2,764  คน และพบภาวะความเสี่ยงสูงจากภาวะแทรกซ้อนแผลเท้าเบาหวาน จำนวน 
186 คน (ร้อยละ 6.72) และต้องตัดนิ้วเท้าจำนวนถึง 16 คน (ร้อยละ  8.6) สะท้อนถึงแนวโน้มที่สามารถ
คาดการณ์ได้ว่าอาจมีภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง และความพิการเพิ่มขึ้นในอนาคต  ซึ่งคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีการจัดระบบคัดกรอง  ตรวจประเมินความเสี ่ยง หลังจากนั ้นผู ้ป ่วยที ่อยู ่ใน               
ระดับความเสี ่ยงปานกลาง (ความเสี ่ยงระดับ 2) และความเสี ่ยงสูง (ความเสี ่ยงระดับ 3) จะได้ส ่งต่อ                 
พบทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อนำไปสู่แนวทางการดูแลรักษาและเพื่อพิจารณาอุปกรณ์เสริมในรองเท้าและ
รองเท้าท่ีเหมาะสมเป็นประจำทุกปี  
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การศึกษาปัจจัยเสี ่ยงต่อเกิดแผลเท้าเบาหวาน  และพฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวาน               
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูง ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  ทำให้ค้นพบปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับรองเท้าไปใช้ในชีวิตประจำวันว่าเป็นอย่างไร ส่งผลให้สามารถประเมิน   
ความเหมาะสมของรองเท้าเบาหวานและนำไปสู่การพัฒนารองเท้าท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งการส่งเสริม
การใช้รองเท้าที่ถูกต้องเหมาะสมต่อการดำเนินชีวิตในบ้านและชุมชน เพื่อลดความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น บาดแผล นิ้วเท้าผิดปกติ และการตัดนิ้วเท้า
ให้ลดลง    

วิธีการศึกษา (Method)  
วิธีวิจัย รูปแบบงานวิจัย (study design) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)    

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อเกิดแผลเท้าเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ระดับเสี่ยงสูง        

ใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
2.  เพื ่อศึกษาพฤติกรรมและผลการใช้งานรองเท้าเบาหวานของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่อยู่            

ระดับเสี่ยงสูง ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
3.  เพื่อศึกษาปัญหาการใช้งานรองเท้าเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ระดับเสี่ยงสูง          

ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

นิยามศัพท ์
ความรู้ในการดูแลสุขภาพเท้า หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดเท้า การสำรวจเท้า 

การป้องกันการเกิดแผล การบริหารเท้า การดูแลรักษาขั้นต้นเมื่อเกิดแผลที่เท้า 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจากระบบประสานส่วนปลายเสื่อม 

(Neuropathy) การขาดเลือด (Ischemia) และ/หรือการตัดขา ทำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อการฉีกขาด
หรือการเกิดแผล นำไปสู่การตัดขาและเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  

แผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetic foot) เป็นกลุ่มอาการของเท้าที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม
และหรือเส้นเลือดส่วนปลายตีบตัน ก่อให้เกิดบาดแผลติดเชื้อและนำไปสู่การสูญเสียหน้าที่การทำงานของเท้า
หรือการตัดขาได้  

พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวาน  หมายถึง การใช้งานรองเท้าเบาหวานของผู้ป่วย  ได้แก่ 
จำนวน ประเภท กิจกรรมที่ใช้ รวมทั้ง ระยะเวลาที่สวมใส่รองเท้าเบาหวาน เป็นต้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา  ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระดับเสี่ยงสูงต่อการเกิด 

แผลที่เท้า และได้รับการประเมินให้ใช้รองเท้าเบาหวานระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป จำนวน 94 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 18 ปี ขึ้นไป  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าความ

ความเสี่ยงสูงที่ได้รับรองเท้าเบาหวานไปใช้ 3 เดือนข้ึนไป 
3. มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถอ่านและสื่อสาร ภาษาไทยได้ 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยอยู่ในค่าวิกฤตเข้าเกณฑ์ การวินิจฉัย diabetic ketoacidosis (DKA), 

hyperosmolar hyperglycemic state (HHS)  
2. หญิงตั้งครรภ์   
3. อาสาสมัครขอยกเลิกการร่วมโครงการ 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยค่าสัดส่วนที่พบในประชากรจากสูตร Wayne7  (สูตรการคํานวณ

อ้างอิงตามการศึกษาของ Crews et al.8  ดังนี้  

                                     
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = จำนวนประชากรในการศึกษาที่เอามาคิด จากผู้ป่วยภาวะความเสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อจาก           

กลุ่มงานอายุรกรรม เพ่ือรับรองเท้าเบาหวานปี พ.ศ. 2566 จำนวน 94 ราย 
P = proportion ของผู้ที่มีพฤติกรรมการใส่รองเท้าท่ีดี (adherence) = 59% = 0.59 
e = ค่าความคลาดเคลื่อน (0.1)  
q = 1-p   = 0.41 
Z𝛼 /2      = 1.96  แทนค่าในสูตร 
           n =     94 * 0.59 * 0.41(1.96)2      .     
 
              = 47 ราย 
จากการคำนวณตามสูตร ได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่างที ่จะต้องสัมภาษณ์การใช้รองเท้าเบาหวาน            

จากประชากรทั้งหมดจะต้องใช้มีจำนวนไม่น้อยกว่า 47 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้ศึกษา           
เก็บจำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 49 ราย  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

โดยตามลำดับการเข้ารับบริการของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการส่งต่อมารับรองเท้าเบาหวานที่แผนกเวชกรรม
ฟ้ืนฟ ูจนครบตามจำนวนที่ต้องการ 
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
          โดยการสร้างแบบบันทึกซึ่งมีการนำข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสัมภาษณ์เพ่ือใช้ 
ประเมินการใช้งานรองเท้าเบาหวานในผู ้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) แบบบันทึกเวชระเบียน จำนวน 3 ประเด็นคือ  
- เพศ (ชาย หญิง) 
- อายุ (ปี) 
- ระดับน้ำตาลสะสม (HBA1C)  

2) แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำถาม ปลายเปิดและคำถามให้
เลือกตอบจำนวน  19  ข้อ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป: ได้แก่ อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับน้ำตาล
สะสม การเป็นแผลที่เท้า ประวัติการตัดนิ้วหรือบางส่วนของเท้า 

                (94-1)(0.1)2+(0.59)(0.41)(1.96)2 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมของการสวมใส่ รองเท้าที่ตัดเฉพาะสำหรับผู้เป็นเบาหวาน ข้อมูล
รองเท้าและการใช้งาน ได้แก่ จำนวนรองเท้าระยะเวลาที่ได้รับรองเท้า ลักษณะรองเท้า ระยะเวลาการสวมใส่
รองเท้า ปัญหาการใช้งานรองเท้าและความพึงพอใจต่อรองเท้าเบาหวาน  

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ เช่น หูไม่ค่อยได้ยิน ความจำไม่ดี หลงๆ ลืมๆ เป็นต้น 
จะสอบถามจากญาติท่ีดูแลใกล้ชิด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
การตรวจสอบความตรง (Validity) นำแบบวัดทั้งหมดที่สร้างขึ้นมาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมของมาตรวัดในเรื่องของเนื้อหาของ
สิ่งที่จะวัด ดูความครบถ้วน ความถูกต้องทางด้านภาษา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญแต่
ละท่านก็จะพิจารณาดูความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา และผู้วิจัยจะพิจารณาตัดสินตามความ
คิดเห ็นท ี ่สอดคล ้องก ันของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ จากค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง ( Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) โดยพิจารณานำข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.66 – 1.00 มาใช้ หลังจากนั้นได้นำ
เครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับประชากรที่ศึกษา แต่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มที่ศึกษา จำนวน 
20 คน แล้วนำแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบความเชื่อถือได้ตามวิธีการทางสถิติ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)   
นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว มาวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถาม (ความ

สอดคล้องกันของผลที่ได้จากการวัดแต่ละครั้ง) ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency method) ด้วยค่าครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเที ่ยงของ
แบบสอบถามที่ 0.75 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และแก้ไขข้อบกพร่อง ก็ทำการบันทึก

ข้อมูลและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมเคราะห์ข้อมูลสำเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติดังนี้ คือ   
1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
2) ข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ ประวัติการมีแผลที่เท้า ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
3) ข้อมูลรองเท้าและการใช้งาน ได้แก่ จำนวนรองเท้าระยะเวลาที่ได้รับรองเท้า ลักษณะ 

รองเท้า ระยะเวลาการสวมใส่รองเท้า ปัญหาการใช้งานรองเท้าและความพึงพอใจต่อรองเท้าเบาหวาน โดยใช้
สถิติ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำและค่าสูงสุด 

4) การวิเคราะห์ปัจจัยของผู้ป่วยเหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับสูงที่ได้รับ
รองเท้าเบาหวาน โดยสถิติเชิงพรรณนา จำนวน  ร้อยละ 

ผลการศึกษา (Results)  

จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับรองเท้าเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ได้ตอบรับการสัมภาษณ์
และมีข้อมูลครบถ้วน จำนวน 49 ราย      
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ตาราง 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและโรคประจำตัว (n = 49) 

ลักษณะท่ีศึกษา         จำนวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 26 53.1 
หญิง 23 46.9 

อาย ุ(ปี)   
<50 11 22.4 
50 - 69 26 53.1 
70 - 79 10 20.4 
80 หรือมากกว่า 2 4.1 

      Min=28 max= 90 mean=60.8 SD = 12.1    
อาชีพ   

ธุรกิจส่วนตัว 14 28.6 
รับจ้างท่ัวไป 5 10.2 
ไม่ได้ทำงาน 24 49.0 
อื่นๆ (ระบุ) 6 12.2 

การสูบบุหรี ่   
สูบ 5 10.2 
ไม่สูบ 44 89.8 

ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน   
1 – 7  ปี 18 36.7 
8 - 15 ปี 29 59.2 
16 ปี ข้ึนไป 2 4.1 
min=1 max=20 mean=8.4 SD = 4.5   

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c)   
< 5.7 8 16.3 
5.7 - 6.4 9 18.4 
6.5 ขึ้นไป        32 65.3 
Min=5 max =14 Mean=7.5 SD = 2.1   

การเป็นแผลที่เท้า   
ไม่มีแผลที่เท้า 9 18.4 
เคยมีแผลที่เท้า (1-5 ครั้ง) 39 79.6 
เคยมีแผลที่เท้า (6-10 ครั้ง) 1 2.04 

เคยตัดนิ้วเท้าหรือบางส่วนของเท้า   
เคย 15 30.6 
ไม่เคย 34 69.4 
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จากตาราง 1 แสดง ข้อมูลทั่วไป และโรคประจำตัวของผู้ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  26 ราย 
ร้อยละ 53.1 ช่วงอายุส่วนใหญ่ 50-69 ปี ร้อยละ 53.1 อาชีพ ไม่ได้ทำงาน /เกษียณอายุ เป็นส่วนใหญ่จำนวน 
24 ราย ร้อยละ 49.0 ปัจจุบันไม่สูบบุหรี่เป็นส่วนใหญ่จำนวน 44 ราย ร้อยละ 89.8 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 
8-15  ปี มากที่สุดร้อยละ 59.2 รองลงมา 1-7 ร้อยละ 36.7 เฉลี่ย 8.5 ปี ระดับน้ำตาลสะสมตั้งแต่ 5.0-14 
และมีค่าเฉลี่ยที่ 7.5 ส่วนใหญ่เคยเป็นแผลที่เท้า จำนวน 40 ราย ในที่นี้จำนวนครั้งที่เป็นแผลส่วนใหญ่ 1 -5 
ครั้ง จำนวน 39 ราย ร้อยละ 79.6 และมีผู้ป่วยที่เคยตัดนิ้วเท้าและบางส่วนของเท้า จำนวน 15 ราย ร้อยละ 
30.6 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (n = 49) 

พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวาน จำนวน ร้อยละ 
จำนวนรองเท้าที่ใส่ 
      1 คู ่ 
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14.3 

2 คู ่ 34 69.4 
3 คู ่ 5 10.2 
4 คู ่ 3 6.1 
(min=1 max=4 mean =2.08 SD =0.70)       

กิจกรรมที่ใสร่องเท้าเบาหวาน   
ไปโรงพยาบาล 42 85.7 
เดินรอบบ้าน 41 83.7 
ไปตลาด/วัด 18 36.7 
ไปงานสังคม เช่น งานบุญ 8 16.3 
ไปเที่ยวต่างท่ี/ต่างจังหวัด 2 4.1 
ไม่ใส่เลย 0 0 

การใส่รองเท้าในบ้าน        
      ใส่ 19 38.8 
      ไม่ใส่ 30 61.2 
การใส่รองเท้านอกบ้าน   
      ใส่ 49 100 
      ไม่ใส่ 0 0 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่รองเท้าเบาหวาน (ช่ัวโมง/วัน)   

1-2  ช่ัวโมง/วัน 6 12.2 
3-4  ช่ัวโมง/วัน 22 44.9 
5-6  ช่ัวโมง/วัน 17 34.7 
7-8  ช่ัวโมง/วัน 4 8.2 
Min=1 max= 8 Mean=4.33 SD= 1.59   

ระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่รองเท้าเบาหวาน (วัน/สัปดาห์)   
1-2  วัน/สัปดาห์ 3 6.1 
3-4  วัน/สัปดาห์ 8 16.3 
5-6  วัน/สัปดาห์ 23 46.9 
ทุกวัน 15 30.6 
min=1 max=7 Mean=5.33 SD= 1.56   
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จากตาราง 2 แสดง พฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
พบว่า ผู้ป่วยมีจำนวนรองเท้าที่ใส่ ตั้งแต่ 1-4 คู่ และ มีจำนวน 2 คู่มากที่สุดร้อยละ 69.4 และผู้ป่วยได้รับรองเท้า
เบาหวานเฉลี่ย 3.69 เดือน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยใส่รองเท้าเบาหวานไปโรงพยาบาล จำนวน 42 คน ร้อยละ 85.7 
รองลงมาคือ ใส่เดินรอบ ๆ บ้าน จำนวน 41 คน ร้อยละ 83.7 และ ผู้ป่วยใส่รองเท้าเบาหวานในชีวิตประจำวัน
ทุกคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใส่รองเท้าเวลาอยู่บ้าน จำนวน 30 คน ร้อยละ 61.2 แต่ทั้ง 49 คนใส่รองเท้าเมื่อออก
นอกบ้านทั้งหมด ผู้ป่วยใส่รองเท้าเบาหวานจำนวน 1-8 ชั่วโมงต่อวันโดยผู้ป่วยใส่รองเท้าเบาหวาน 3-4 ชั่วโมง
ต่อวันมากที่สุดร้อยละ 44.9 และ 1-7 วันต่อสัปดาห์  โดยผู้ป่วยใส่รองเท้าเบาหวาน 5-6 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด
ร้อยละ 46.9  

ตาราง 3 ปัญหาการใช้งานและผลการใช้รองเท้าเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน (n = 49) 

การใช้รองเท้าเบาหวาน จำนวน ร้อยละ 
เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่ใส่รองเท้าเบาหวาน   

ขาดหรือชำรุดง่าย 9 18.4 
ใส่หรือถอดยาก 20 40.8 
รูปทรงไม่สวยงาม 10 20.4 
ขนาดไม่พอดี 8 16.3 
ไม่เหมาะกับอาชีพและชีวิตประจำวัน 5 10.2 
รู้สึกอับ เหง่ือออกที่เท้า 4 8.2 
อื่น ๆ (กลัวเก่า กลัวพัง) 12 24.5 

ผลการใส่รองเท้าเบาหวานต่อแผลที่เท้า   
ดีขึ้น 45 91.8 
เท่าเดิม 2 4.1 
แย่ลง 0 0 
ไม่แน่ใจ 2 4.0 
อื่น ๆ (มีแผลใหม่) 0 0 

ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยอยากใส่รองเท้าเบาหวาน   
ความสบายในการใส่รองเท้า(น่ิม/สะดวกต่อการถอด, ใส่) 34 69.4 
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 47 95.9 
ความสวยงามของรองเท้า 1 2.0 

จากตาราง 3 แสดงปัญหาการใช้งานและผลการใช้รองเท้าเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า เหตุผล
ที่ผู้ป่วยไม่ใส่รองเท้าเบาหวาน ส่วนใหญ่คือการใส่หรือถอดยาก จำนวน 20 คน ร้อยละ 40.8 รองลงมาคืออ่ืน 
ๆ (กลัวเก่า กลัวพัง) จำนวน 12 คน ร้อยละ 24.5 และ รูปทรงไม่สวยงาม จำนวน 10 คน ร้อยละ 2 0.4 
ตามลำดับ ผู้ป่วยเบาหวานมีความคิดเห็นต่อการใส่รองเท้าเบาหวานที่มีต่อแผลที่เท้า ส่วนใหญ่คิดว่า ดีขึ้น 
จำนวน 45 คน ร้อยละ 91.8 โดยสรุป ป้จจัยที่ทำให้ผู้ป่วยอยากใส่รองเท้าเบาหวาน คือ ป้องกันการเกิดแผลที่
เท้า จำนวน 47 คน ร้อยละ 95.9 รองลงมา คือ ความสบายในการใส่รองเท้า(นิ่ม/สะดวกต่อการถอดหรือใส่) 
จำนวน 34 คน ร้อยละ 69.4 
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ตาราง 4 จำนวนของการเกิดแผลที่เท้า จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=49) 
ลักษณะท่ีศึกษา การเกิดแผลที่เท้า 

การใช้รองเท้าเบาหวาน เคยเป็นแผลที่เทา้ ไมเ่คยเป็นแผลที่เทา้ 
เพศ   

ชาย 23 3 
หญิง 17 6 

อายุ (ปี)   
< 50 7 4 
50 - 69 22 4 
70 - 79 9 1 
> 80  2 0 

ระดับน้ำตาลสะสม(HbA1c)   
< 5.7 5 3 
5.7 - 6.4 6 3 
> 6.4  29 3 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน   
1 – 7  ปี 14 4 
8 – 15 ปี 24 5 
16 ปี ข้ึนไป 2 0 

การใส่รองเท้าในบ้าน   
ใส่ 13 6 
ไม่ใส่ 27 3 

จากตาราง 4 จำนวนของการเกิดแผลที่เท้า จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ในเพศชาย         
เป็นแผลที่เท้ามากกว่าเพศหญิง คือ 23 คน สำหรับช่วงอายุที่เป็นแผลที่เท้ามากที่สุดคือ ช่วงอายุ 50 – 69 ปี 
จำนวน  22 คน รองลงมาคือ ช่วงอายุ 70 – 79 ปี จำนวน 9 คน เมื ่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสม
(HemoglobinA1c) พบว่า เมื่อค่า HbA1c  > 6.4 เป็นกลุ่มที่มีแผลที่เท้ามากที่สุด จำนวน 29 คน ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวานกับการเกิดแผลที่เท้าพบว่า คนที่เป็นเบาหวานมาเป็นเวลา 8-15 ปี เป็นแผลที่เท้า 24 คน 
คนที่เป็นเบาหวานมาเป็นเวลา 16 ปีขึ้นไป เป็นแผลที่เท้าทั้งหมด 2 คน และในผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่รองเท้าใน
บ้านมีจำนวนการเกิดแผลที่เท้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใส่รองเท้าในบ้าน 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  เพศชายเป็นแผลที่เท้ามากกว่าเพศ

หญิง เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสม(Hemoglobin A1c) ผู้ป่วยที่มี HbA1c  > 6.4 เป็นกลุ่มที่มีแผลที่
เท้ามากท่ีสุด ระยะเวลาการเป็นโรคพบว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 8-15 ปีเป็นแผลที่เท้ามากที่สุด ซึ่งจากงานวิจัย
ของ Sarinnapakorn, Sunthorntepwarakul, Deerochanawong, Niramitmahapanya and Napartivaumnuay9 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่เป็น
เบาหวาน การผิดรูปของเท้า ในขณะที่ระดับ HbA1c ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากการ
เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้  ตามระยะเวลาการเป็นโรค ยิ่งเป็นโรคนาน
จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้มากขึ้น ส่วนระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่สูง เกี่ยวข้องกับการดูแล
ร่างกายจากโรคทั้งการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเองที่ยังไม่เพียงพอ และการดูแลเท้าที่ยังไม่เหมาะสม           
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ทำให้มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามด้วยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแตกต่างกันซึ่งการศึกษา
นี้เป็นกลุ่มที่เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงที่ได้รับรองเท้า รวมถึงแนวทางการดูแลเท้าที่อาจจะต่างกัน          
แต่ละโรงพยาบาลทำให้ผลการศึกษาไม่สอดคล้องทั้งหมด  

 ส่วนพฤติกรรมการใช้รองเท้าเบาหวานในการศึกษานี ้พบว่าผู ้ป่วยที ่ได้ร ับรองเท้าเบาหวาน                      
ม ีการใช ้งานรองเท้าเบาหวานทั ้งหมด โดยผู ้ป ่วยส่วนใหญ่จะใส ่รองเท้านอกบ้านมากกว ่า ในบ้าน                         
เมื่อเปรียบเทียบในผู้ป่วยที่มีการเกิดแผลกับไม่มีแผลที่เท้า ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่รองเท้าในบ้าน มีการเกิดแผล
ที่เท้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใส่รองเท้าในบ้าน จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนในการศึกษาสวมใส่รองเท้า
เวลาออกจากบ้าน แต่มีเพียงร้อยละ 38.8 เท่านั้นที่ใส่รองเท้าในบ้านด้วย ซึ่งสอดคล้องกับของ Jarl et al.10  
ที่พบว่าพฤติกรรมความสม่ำเสมอในการสวมใส่รองเท้านอกบ้านน้อยกว่าการสวมใส่รองเท้าในบ้าน เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่ต้องใช้เท้าตอนออกไปนอกบ้านมากกว่า นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับรองเท้าเบาหวาน 
1 คู่ต่อคนต่อปีซึ่งจะต่างจากงานวิจัยของ Knowles and Boulton11 ที่ผู้ป่วยจะได้รับรองเท้าเบาหวานคนละ 
2 คู่สำหรับใส่ในบ้านและนอกบ้าน ซึ ่งจากการศึกษาของ Jayasinghe et al.12 พบว่าในผู ้ป่วยเบาหวาน           
การเดินเท้าเปล่า จะทำให้เกิดแผล มากกว่าการใส่รองเท้าถึง 2.21 เท่า สอดคล้องกับการศึกษานี้ที ่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ใส่รองเท้าในบ้านจะมีอัตราการเกิดแผลที่เท้า (ร้อยละ 68.4) น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใส่รองเท้าในบ้าน                  
(ร้อยละ 90) ดังนั้นการส่งเสริมผู้ป่วยให้มีรองเท้าสำหรับสวมในบ้านและนอกบ้านจะมีส่วนช่วยลดอัตราการ
เกิดแผลที่เท้า ในผู้ป่วยเบาหวานได้  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใส่รองเท้าเบาหวานช่วงที่ไปโรงพยาบาลมากที่สุด  (ร้อยละ 85.7) และมีระยะเวลา
เฉลี ่ยของการใส่รองเท้าเบาหวาน 4.33 ชั ่วโมงต่อวัน  ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิชิต แร่ถ่าย13                  
ที่พบระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่รองเท้าเบาหวานเพียง 3.55 ชั่วโมงต่อวัน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใส่รองเท้า
เบาหวานช่วงที่ไปโรงพยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 68.2)  

ส่วนเหตุผลที่ผู้ป่วยจะไม่ใส่รองเท้ามากท่ีสุดคือ การใส่หรือถอดยาก (ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือกังวล
ว่าจะทำให้รองเท้าเก่าหรือชำรุดก่อนได้รับรองเท้าคู่ใหม่  (ร้อยละ 24.5) อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่             
เป็นผู้สูงอายุ และในบางรายมีรูปร่างอ้วน ทำให้มีปัญหาในการก้มใส่ที่รัดรองเท้าด้านหลัง ต้องหาที่นั่งและ           
อาจต้องรบกวนให้ผู้อื่นช่วยใส่ และการเบิกจ่ายรองเท้าเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงสามารถ
เบิกจ่ายได้ปีละ 1 คู่  

ส่วนเหตุผลที่ทำให้ผู้ป่วยอยากใส่รองเท้าเบาหวานในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยถึงร้อยละ 95.9 ต้องการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า รองลงมาคือความสบายในการใส่รองเท้าที่นิ ่มและสามารถกระจายน้ำหนักได้ดี           
ร้อยละ 69.4 ซึ่งสอดคล้องงานวิจัยของ Jarl and Lundqvist 14 ที่พบว่าการศึกษาส่วนหนึ่งพบว่าผู้ป่วยมี    
อัตราการใส่รองเท้า(adherence) ในทางบวกเมื่อผู้ป่วยเชื่อว่ารองเท้าเบาหวานสามารถช่วยแก้ปัญหาแผล         
ที่เท้า และลดความเสี่ยงต่อการถูกตัดนิ้วเท้าลง และผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดรองเท้าเฉพาะมีความรู้สึก
สบายเท้ามากกว่าการสวมใส่รองเท้าธรรมดา เนื่องจากรองเท้าที่ได้รับตัดขึ้นด้วยวัสดุทางชีวเคมีที่มี คุณสมบัติ
ลดแรงกด กระจายแรงกด และลดแรงเค้นเฉือนที่ กระทำใต้ฝ่าเท้า ให้เหมาะสมตามลักษณะเท้าของ                
ผู้เป็นเบาหวาน 

บทสรุป (Conclusion)  

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน และพฤติกรรมการใช้งานรองเท้าเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในระดับเสี่ยงสูง ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า เพศชายเป็นแผลที่เท้ามากกว่าเพศหญิง 
สำหรับช่วงอายุที่เป็นแผลที่เท้ามากที่สุดคือ ช่วงอายุ 50 – 69 ปี  HbA1c  > 6.4 เป็นกลุ่มที่มีแผลที่เท้ามาก
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ที่สุด ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่รองเท้าในบ้านมีการเกิดแผลเบาหวานน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใส่รองเท้าเวลาอยู่บ้าน 
ปัญหาที่พบในการใช้รองเท้าเบาหวาน คือการใส่หรือถอดยาก จากผลการศึกษานี้ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานเห็นความสำคัญของการดูแลเท้ามากขึ้น มีการนัดติดตามหลังการได้รับรองเท้าเป็นระยะ เพื่อทราบ
ปัญหาอุปสรรค รวมทั้งเน้นย้ำสิทธิที่ผู้ป่วยสามารถนำรองเท้ามาซ่อมหากชำรุดก่อนได้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสวม
ใส่รองเท้ามากขึ้น 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

             โรงพยาบาลสามารถนำผลการศึกษาไปใช้เพื ่อเพิ ่มมาตรการดูแลผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงอย่าง
เฉพาะเจาะจง  เช่น ในผู้ป่วยสูงอายุ มีระดับน้ำตาลสะสม (HemoglobinA1c) มากกว่าเกณฑ์ ผู้ป่วยเบาหวาน
เป็นเวลานาน รวมทั้งผู้ป่วยที่มีการดูแลสุขภาพเท้าในชีวิตประจำวันได้ไม่ดีเท่าที่ควร เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยต่อไปในอนาคต 

เนื่องจากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ระดับเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า และ            
ได้รับการประเมินให้ใช้รองเท้าเบาหวานเท่านั ้น ทำให้กลุ ่มตัวอย่างนี ้ค่อนข้างน้อย ในการศึกษาต่อไป              
จึงควรเพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างให้มีจำนวนมากขึ ้น และมีการศึกษาโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย               
เชิงพหุ (Multiple Regression Analysis )  
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