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ABSTRACT 

Title THAI TRANSLATION WITH CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE 
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RELIABILITY AND VALIDITY  

Author RAPEEPUN THUNGTAK 
Degree DOCTOR OF PHILOSOPHY 
Academic Year 2021 
Thesis Advisor Assistant Professor Dr. Saitida Lapanantasin  
Co Advisor Assistant Professor Dr. Jirabhorn Wannapakhe  

  
A questionnaire for diabetes-related foot diseases (DRFD) screening is beneficial for people with 

diabetes in rural areas of Thailand where it may be difficult to access healthcare services and a lack of the health 
professionals. This study aimed to translate and cross-culturally adapt the Questionnaire for Diabetes-related Foot 
Disease (Q-DFD) into a Thai version (Thai Q-DFD); and to assess the psychometric properties of the Thai Q-DFD. The 
study consisted of two main processes: (1) Thai translation and cross-cultural adaptation of the Q-DFD to Thai Q-DFD; 
and (2) testing the psychometric properties of the Thai Q-DFD. In total, 177 diabetic patients were included in the study. 
The test-retest reliability of Thai Q-DFD was conducted between three days apart. The validity of Thai Q -DFD, either in 
diagnosis or risk classification of DRFD, was verified by an agreement between the screening results of Thai Q -DFD 
and those of standard clinical examinations. The standard clinical examinations includes pressure and vibration sense 
tests using a 10-gram monofilament and 128-Hz tuning fork, and an ankle brachial index test. The  data were analyzed 
using the kappa coefficient. The major research findings indicated the following: (1) the Thai Q-DFD was modified from 
the original version in terms of five items (1, 3b, 8, 10a, 12e) to suit the background, community, and the Thai health 
care system; (2) the Thai Q-DFD was equivalent to the original Q-DFD and was easily understood by the villagers; (3) 
the test-retest reliability for DRFD diagnosis was substantial agreement (kappa = 0.74); (4) the concurrent validity for 
DRFD diagnosis by Thai Q-DFD was in substantial agreement with that of the standard clinical examinations   (kappa 
0.719); and (5) the known-group validity in classifying foot complication risk of Thai Q -DFD substantially agreed with 
the standard clinical examinations (kappa=0.686). In conclusion, Thai Q -DFD showed good psychometric properties. 
It can be applied for primary screening of DRFD and classifying foot-complication risk in the community. 
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CHAPTER 1 
INTRODUCTION 

Background 
Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases caused by either defect 

in insulin secretion, or insulin action which leading to hyperglycemia (1). The global 
incidence of people with DM is increasing, including in Thailand. The International 
Diabetes Federation estimated that DM will affect 642 million people by 2040 (2). The 4th 
National Health Examination Survey (NHES) in 2009 (3) and the 5th NHES in 2014 showed 
that DM prevalence in Thai adults increased from 6.9% to 8.9% of Thai population (4). 

People with DM is powerfully accompanying with both microvascular and 
macrovascular complications (5). Diabetes-related foot diseases (DRFD) are pathological 
complications associated with vascular complications in DM. The former studies reported 
that dominant complications of DRFD are peripheral artery disease (PAD), diabetic 
peripheral neuropathy (DPN), foot deformity, and a history of foot ulcer or amputation (6-
9).  

PAD is narrowing of the lower-extremity arteries. It can cause pain and intermittent 
claudication, particularly during walking activity and exercise (5). DPN is usually caused 
by neuronal microvasculature complication that resulting from thickening of the basement 
membrane, loss of microfilaments and pericyte, and decrease in capillary blood flow 
which leading to a progressive axonal loss from decreased nerve perfusion and 
endoneural hypoxia (5). DPN is regularly characterized with a beginning of sensory loss, 
as well as numbness and burning in the feet (10). Individuals with DM who have impaired 
sensation of the foot combined with decreased peripheral vascular function show a high 
rate of foot ulceration (5). In addition, diabetic patients with a past of foot ulcer had higher 
mortality rates (11). So, DRFD or foot complication is an important problem in persons with 
DM. 

Riewpaiboon et al in 2007 studied the diabetes cost model in Thailand. They 
reported that, in case of a diabetic foot, the cost was raised up to 88. 33 %  ( 1 2 ) . 
Deerochanawong and Ferrario in 2013 recommended that diabetes management in 
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Thailand should be concerned on an encouragement of annual screening for diabetes 
complications (13). Additionally, the study confirmed that prevention or screening of 
complications in DM was more cost-effectiveness than cure (12).  

However, previous studies presented that less than 50% of patients with diabetes 
in Thailand received yearly diabetic foot screening and here was limited information 
accessible on the DRFD (14-16). Furthermore, quite a few researches reporting the 
prevalence of DRFD in community of Thailand (16) which is a significant information for 
the policy planning of the health care services involving people with DM in Thailand, 
particularly in the rural areas. 

Focusing on the situations and factors affecting health care services in Thailand, 
Reutrakul and Deerochanawong in 2016 reported that the medical workforce in Thailand 
was currently insufficient, with a ratio of physician per population as 1:2428, whereas the 
ratio needed is 1:1500 to 1:1800 (17). Due to the shortage of healthcare staffs, almost all 
health care services are provided only in large hospitals that limits the accessibility of the 
patients especially persons living in rural areas (18).  

Therefore, the health policy emphasizes more on health promotion and disease 
prevention preferably than treatment (17). Correspondingly, to reduce diabetes foot 
complication and lower extremity amputations, yearly screening for DRFD in all patients 
should be promoted. So, a tool for DRFD screening, which shows a good psychometric 
property and is easily operated for a mass of DM population in Thai communities, can be 
very helpful. 

The American Diabetes Association in 2016 suggested that an annual extensive 
foot assessment should be accomplished to classify risk factors for foot ulcers and lower 
extremity amputations. The foot assessment should consist of an inspection of the skin 
and foot deformities, a neurological and vascular examinations in the legs and feet (19).  
Even though the clinical examination is the gold standard for DRFD screening, it is time 
consuming and costly and non-extensively accessible in rural peoples.  

Deerochanawong and Ferrario in 2013 reported that persons living in rural areas 
frequently faced problems in accessing the health care system. They had to travel an 
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extended distance and expend a high-priced transportation to receive a clinical 
examination service (13). Thus, a reliable and valid clinical screening tool, which reduces 
time and easy to manage, can be valuable and cost effectiveness in detecting those 
individuals with DRFD in the rural areas of Thailand. Moreover, it can be advantageous 
not only for clinical screening drives but also for epidemiological surveys. 

The use of questionnaires can support screening DRFD both for clinical practice 
and epidemiologic purposes. Many questionnaires about DRFD have been developed, 
for instance Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) (20), Diabetic Neuropathy 
Symptom Score (DNS)  (21), Edinburgh Claudication Questionnaire (ECQ) (22), and 
Questionnaire for Diabetes-Related Foot Disease (Q-DFD). However, we found that the Q-
DFD is the only questionnaires that reports all the components of DRFD within single tool 
(23). 

The Q-DFD is a reliable questionnaire used to screen the DRFD of patients with 
diabetes, both in clinical screening, and in epidemiological surveys. The survey tool was 
originated in English and validated in Australian people. Bergin et al in 2009 developed 
components of Q-DFD from two earlier validated survey tools, the DNS and ECQ. The 
DNS and ECQ were used for concepts the diagnostic domains of the survey that allocated 
with DPN and PAD (21-23).  

The Q-DFD is a dichotomous “yes/no” response based on clinical history and/or 
self-report of symptoms. The questions are assembled into five domains. Those domains 
are screening of DPN, PAD, foot deformity, foot ulceration, and lower extremity 
amputations (23). Just only once positive answer, “yes”, in any questions determines there 
is a DRFD. Also, the affected components of DRFD, as DPN or PAD, can be determined 
by which domains getting the “Yes” answer (23).  

The Q-DFD had agreement with either medical record and clinical assessment 
(kappa 0.65, sensitivity 89.0%, and specificity 77.8%) (23). The clinical assessment that 
agreed with the Q-DFD included of an assessment for DPN using a 10 g Semmes 
Weinstein Monofilament, an assessment for PAD by ankle brachial index (ABI) and manual 
palpation of pedal pulses, and also an assessment for foot deformity by observation. The 
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medical records that agreed with the Q-DFD were the past and present history of 
ulceration and history of amputation (23). 

Interestingly, the Q-DFD showed good reliability, validity, sensitivity and 
specificity, and also covered all aspects of DRFD. Hence, the Q-DFD can be a simple 
self-assessment and cost-effective tool for DRFD screening that can be directly accessing 
to the mass of people with DM in the rural areas of Thailand. However, the original version 
of the Q-DFD was written in English. So, translation and culturally adaptation of the Q-DFD 
is necessary before administration in Thailand.  

Moreover, a clinical practice guideline for prevention and management of diabetic 
foot complications by the Department of Medical services, Ministry of Public Health of 
Thailand in 2013 (24) recommended that foot examinations in diabetic patients should 
include of inspection of the appearance and deformity of foot, evaluation of DPN using 10 
g monofilament and evaluation of PAD by palpation of the pulses at the feet or 
measurement of ABI (24). This guideline and Q-DFD are according to the components of 
DRFD including DPN, PAD, foot deformity, foot ulceration, and amputation (23).  

Therefore, this study is interested in translation and cultural adaptation of the Q-
DFD into Thai version, and proving psychometric property of a Thai version Q-DFD for 
screening of DRFD in rural population of Thailand. This study has received permission 
from the first author of the original Q-DFD for translation and cross-cultural adaptation to 
Thai version. If the Thai version Q-DFD demonstrates good psychometric property, it can 
be cost-effective for epidemiological surveys and clinical screening of DRFD in Thai rural 
population who are difficulty in access to the health services. Additionally, the information 
from DRFD epidemiological surveys can be useful for the forthcoming plan of health care 
services providing for the rural populations in Thailand. 

Research question 
1. Does the Thai version of a Questionnaire for Diabetes-related Foot Disease 

(Thai Q-DFD) have culturally relevant and comprehensible comparison with the original 
Q-DFD? 
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2. Does the Thai Q-DFD have good psychometric properties for screening of 
diabetes-related foot disease in Thai people with diabetes? 

Objectives 
1. To translate and cross-culturally adapt the Questionnaire for Diabetes-related 

Foot Disease (Q-DFD) into Thai version (Thai Q-DFD). 
2. To assess the test-retest reliability, concurrent validity, and known-group validity 

(ability to classify levels of foot-complication risk) of the Thai version Questionnaire for 
Diabetes-related Foot Disease (Thai Q-DFD). 

Hypothesis 
1. The Thai Q-DFD shows culturally relevant and comprehensible comparison with 

original Q-DFD. 
2. The Thai Q-DFD shows good psychometric properties in terms of test-retest 

reliability, concurrent validity, and known group validity (ability to classify levels of foot -
complication risk). 

Expected benefits & application 
1. If Thai Q-DFD shows good psychometric properties, it can be an easy tool for 

clinical screening of DRFD and epidemiological surveys related foot -complication risk in 
Thai diabetic patients. 

2. The Thai Q-DFD can help the primary health care staffs for easy screening of 
DRFD and early detection of foot complication risk in rural populat ions of Thailand. 

3. The Thai Q-DFD can be a cost-effective tool for DRFD screening and early 
detection of foot-complication risk in Thai rural populations with DM who are difficult to 
access a health service. 
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Conceptual framework 

 
 

FIGURE 1 Conceptual framework 
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CHAPTER 2 
LITERATURE REVIEW 

 

The review of literature is divided into 11 parts as follows. 
1. Definition of diabetes mellitus 
2. Classification of diabetes mellitus 
3. Prevalence of diabetes 
4. Diabetes-related microvascular and macrovascular diseases 
5. Prevalence and assessments of diabetes foot complications in Thailand 
6. Risk factors for diabetic foot ulcer 
7. Physical assessment of neuropathy in diabetes 
8. Assessment of peripheral arterial disease in diabetes 
9. Questionnaire for peripheral neuropathy and peripheral arterial disease      

                          examination in diabetes 
10. Questionnaire for diabetic related foot disease (DRFD) screening in 

Thailand 
11. Psychometric properties of measurement 

Definition of diabetes mellitus  
“DM is a metabolic disease characterized by hyperglycemia resulting from 

defects in insulin secretion, insulin action, or both” (1). These defects result in poor 
glucose metabolism and lead to hyperglycemia. The chronic hyperglycemia in persons 
with DM is usually related with long-term damage of numerous organs, mainly the nerves, 
blood vessels, heart, kidneys and, eye (1).  

Classification of diabetes mellitus 
From American Diabetes Association in 2012, DM is classified in to four clinical 

classes as follows: 
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1. Type 1 diabetes, outcomes from a cellular-mediated autoimmune destruction 
of the b-cells of the pancreas, typically leading to absolute insulin insufficiency. Type 1 
diabetes accounts for only 5-10% of people with DM (1).  

2. Type 2 diabetes is mainly caused by insulin resistance due to a relation insulin 
absence or an insulin secretory defect with insulin resistance. Type 2 diabetes accounts  
for 90-95% of persons with DM (1). 

3. Other specific types of diabetes  (genetic defects of the b-cell)  are associated 
with monogenetic defects in b-cell function affecting decreased insulin secretion with 
minimal or no defects in insulin action (1). 

4. Gestational diabetes mellitus is definite as any degree of glucose intolerance, 
which onsets during pregnancy (1). 

Prevalence of diabetes  
The patients with diabetes have been estimated to affect more than 100 million 

persons worldwide. The prevalence of diabetes is predicted to rise to 300 million by 2025 
(25). As well as in Thailand, the number of diabetes is increasing. The 4 th NHES in 2009 
(3) and the 5thNHES in 2014 reported that diabetes prevalence in Thai adult increased 
from 6.9% to 8.9% of the people (4). Hence, a tool for screening of the complications 
related with diabetes is an important issue that should be concerned.  

Diabetes-related microvascular and macrovascular diseases  
Diabetes is a disease that is powerfully related with both microvascular and 

macrovascular complications (5). 
Microvascular complications of diabetes  

Diabetic retinopathy  
Diabetic retinopathy can affect the macula and the peripheral retina and 

leads to blindness and visual disability in persons with diabetes (5). 
Diabetic peripheral neuropathy  

DPN is a neuronal microvasculature complication that causes of axonal 
thickening with development to axonal loss, basement membrane thickening, pericyte 
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loss, loss of microfilaments, and decreased capillary blood flow, leading to endoneural 
hypoxia and decreased nerve perfusion (5). The study reported that DPN is a common 
complication estimated to affect 30% to 50% of persons with diabetes (10).  

Polyneuropathy is a common complication of DPN that can lead to pain, 
sensory loss, and muscle weakness (10). The polyneuropathy is regularly characterized 
with a beginning of sensory impairment, as well as numbness and burning in the feet (10). 
The risk factors for DPN consist of age, duration of diabetes, poor glycemic control,  
hypertension, dyslipidemia, and tobacco use (5).  

Diabetic nephropathy  
Diabetic nephropathy (DN) is considered by micro albuminuria that cause 

by glomerular hyperfiltration and thickening of glomerular basement membranes, leading 
to mesangial extracellular matrix expansion and more increases in urinary albumin 
excretion and renal failure (5). The risk factors for DN are age, duration of diabetes, 
hyperglycemia, dyslipidemia, hypertension, obesity, and tobacco use (5). 

Macrovascular complications of diabetes 
Cerebrovascular disease 

Diabetes is a risk factor for sudden stroke. The studied found that people 
who have diabetes presented more severe disability and neurological deficits, and a 
higher incidence of stroke recurrence, and a poorer long-term prognosis than individuals 
without diabetes (5). 

Peripheral artery disease  
PAD is considered by occlusion of the lower-extremity arteries, which can 

cause pain and intermittent claudication, particularly upon activity and exercise, which 
resulting in disability and functional impairments (5). The more severe PAD can affect foot 
ulceration and lead to lower-extremity amputation (5). PAD contributes to about half of all 
amputations in persons with diabetes (10). In addition, individuals with diabetes who have 
impaired lower-extremity sensation combined with impaired peripheral vascular function 
show a high rate of foot ulceration (5). 

Therefore, the foot ulcers and lower-extremity amputation can prevent by 
regular foot examinations, contact with foot care, and suitable footwear. However, the 
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persons with diabetes do not get regular examinations on their feet, suitable shoes, or a 
correct foot care (10).  

Prevalence and assessments of diabetes foot complications in Thailand  
Sriwijitkamol et al in 2011 did a retrospective review from medical records of 722 

patients with type 2 diabetes at the out-patient department of Department of Internal 
Medicine at Siriraj Hospital, Thailand. They found that foot examination was complete in 
only 125 patients (17.3%) and the prevalence rate of diabetic foot was 40%. Therefore,  
the study suggested that a screening for diabetic foot complications can help to classify 
patients at high risk of related complications (14).  

Kosachunhanun et al in 2012 reported that less than half of diabetic patients in 
tertiary care hospital in Thailand established annual foot examination and there were 
limited data accessible on the foot problems (15). Foot problems in patients with diabetes 
cause extensive morbidity and can lead to lower extremity amputations. These risks can 
be reduced by suitable screening (15). 

Chuengsamarn et al in 2010 studied the prevalence of PAD in diabetes at HRH 
Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. The study found that the prevalence of 
intermittent claudication symptoms and PAD and were 60.7% and 60.3%, respectively. 
The study suggested that patients with suspected PAD may need further examination 
(26). 

Nitiyanant et al in 2007 reported that an annual foot examination to survey the 
complication status in thirty-seven primary care setting in Thailand was performed only in 
45% of the patients (16). The study concluded that a foot examination was not frequently 
practiced by caregivers in primary care settings. Additionally, DPN was the most 
commonly detected complication (16).  

Therefore, to reduce diabetes foot complication and lower extremity amputations, 
many studies convinced that annual screening for foot complication in all diabetic patients 
should be promoted. 
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Risk factors for diabetic foot ulcer  
Related to the literature review, diabetic foot ulcer development commonly occurs 

in persons with the following risk factors.  
Diabetic peripheral neuropathy 

DPN is caused by hyperglycemia state leading to an increase in the action of 
enzyme sorbitol dehydrogenase and aldose reductase. The mechanism of the enzyme 
action is called “sorbitol-aldose reductase pathway” or “polyol pathway” which changing 
intracellular glucose to sorbitol and fructose (27). 

The increase of sorbitol and fructose products results in a reduction in the 
synthesis of nerve cell myoinositol which necessary for normal neuron conduction (27). In 
addition, the increase in activation of polyol pathway also results in a reduction of 
nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADP+) stores. These will lead to an 
increase in oxidative stress on the nerve cell and an increase in vasoconstriction resulting 
in nerve cell ischemia, injury and death. Also, oxidative stress and hyperglycemia 
contribute to the abnormal glycation of nerve cell proteins and the unsuitable activation of 
protein kinase C, an important enzyme of the signal transduction cascade of the cell, and 
consequently cause nerve cell dysfunction (27). 

DPN is shown in sensory, motor, and autonomic components of the nerves 
innervated to intrinsic foot muscles lead to an imbalance between flexion and extension 
of the affected foot. This produces foot deformities that makes abnormal bony 
prominences and pressure points where progressively origin of skin breakdown and 
ulceration. Furthermore, autonomic neuropathy leads to a decrease in sweat and oil 
glands’ functions to moisturize the covering skin. Thus, the foot skin develops dry and 
inclined to tears and infection (27). 

Yazdanpanah and colleagues in 2018 studied the risk factors of diabetic foot 
ulcer. They found that DPN (odds ratios = 3.37, p value = 0.007) had a statistically 
significant relationship with diabetic foot ulcer incidence (6). 

Peripheral artery disease 
PAD is an original factor to progress foot ulcers in up to 50% of cases. As a 

result of continued hyperglycemic state in DM, the endothelial cells become dysfunction 
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and smooth cells become abnormal commonly in peroneal and tibial arteries of the calf. 
These result in a decrease in endothelium-derived vasodilators leading to 
vasoconstriction (27). Hyperglycemia is also related to an increase in platelet aggregation 
agonist and thromboxane A2 which leads to an improved risk for plasma 
hypercoagulability. Furthermore, hypertension, hyperlipidemia, and smoking are other 
factors that are commonly comorbid in diabetic patients and contribute to the progression 
of PAD which leads to stenosis of the arterial lumen and consequential ischemia in the 
lower extremity. Therefore, PAD can increase risk of ulceration in diabetic patients (27).  

Peter and colleagues in 2007 studied the risk factors for recurrent foot ulcers 
in a high-risk setting. They found that PAD (odds ratios = 10.1, p value = 0.006)  was a 
statistically significant risk factor of foot ulcer development  (8). 

Foot deformity 
Ledoux and colleagues in 2005 studied the association between foot 

deformity and foot ulceration in diabetic patients. They found that fixed hammer/claw toes 
(odds ratios = 3.91, p value = 0.003) and hallux limitus or flexibility limitation of a big toe 
(odds ratios = 3.02, p value = 0.006) were related with increased risk of any ulcer 
incidence (7). Accordingly, Yazdanpanah and colleagues in 2018 also found that foot 
deformity (odds ratios = 3.02, p value = 0.032)  had significant relationship with diabetic 
foot ulcer incidence (6). 

History of previous foot ulceration or amputation 
Boyko and colleagues in 2006 studied the prediction of diabetic foot ulcer 

occurrence. The study found that prior foot ulcer (odds ratios = 2.18, p value < 0.001) and 
prior amputation (odds ratios = 2.57, p value < 0.001) were significant  predictors for the 
progress of diabetic foot ulcer after 1 and 5 years (9 ) .  Yazdanpanah and colleagues in 
2018 studied the risk factors of diabetic foot ulcer.  The study found that the previous 
history of diabetic foot ulcer or amputation (odds ratios = 9.65, p value = 0.003)  had a 
statistically significant relationship with diabetic foot ulcer (6). 

According to the previous studies, dominant risk factors for diabetes related foot 
disease includes of 1)  DPN, 2)  PAD, 3)  foot deformity, and 4)  history of previous foot 
ulceration or amputation. 
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Physical assessment of neuropathy in diabetes 
The previous study reported that there were several physical assessments of 

neuropathy in diabetes as follows; 
Physical examination of a somatosensory  

Semmes-Weinstein monofilament test  
The Semmes-Weinstein monofilament test ( SWMT)  is a common 

screening tool for evaluating the sensory function of light touch perception or pressure 
sensation in patients with DPN. It is presently the best selection for screening neuropathy 
because it is cheap, movable, painless, easy to administer, satisfactory to patients, and 
provides good predictive ability for the risk of ulceration and amputation (28). The previous 
study found that the sensitivity and specificity of SWMT for detecting DPN were 53% and 
88%, respectively (29). 

The location on the foot, or “point”, for monofilament test and numbers of 
the tested points are considerably varied from three to ten points across studies (29).  
Baraz et al. in 2014 found that the sensitivity of the SWMT at three and four points is nearly 
similar to its sensitivity at eight and ten points (30). The sensitivity of SWMT at three points 
was 35.9% to 53.8% and that at four points was 38.5% to 51.3%. Meanwhile, the sensitivity 
of SWMT at eight and ten points was 38.5% to 61.5% and 30.8% to 64.1% respectively 
(30). Furthermore, there is no evidence to confirm which “area point” is the most sensitive, 
and also how many points should be a minimum number for monofilament test ing to 
screen DPN. However, the sensitivity of monofilament test for DPN screening was not 
different demonstrated by increasing the number of the tested points (29, 30).  

Thus, this study selected four points for monofilament test in the 
examination to reduce a screening time, according to the recommendation of Beaton et 
al in 2008 and the Department of Medical services, Ministry of Public Health of Thailand 
in 2013. The four tested points recommended by Beaton et al. in 2008 and the Department 
of Medical services, Ministry of Public Health of Thailand in 2013 are at plantar surface of 
the 1st, 3rd, and 5th metatarsal heads and distal hallux on each foot (24, 31). The loss of 
the ability to detect pressure at one or more tested points on the plantar surface of the 
foot represents to a loss of large fiber sensory nerve function from DPN (31).  
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A 10 g monofilament is the most common size of the filament using in 
screening of DPN (32). The diabetic patients should close their eyes during the 
monofilament examination. The examiners should avoid areas of callus and use the 
required force, and then ask patients to answer “yes” or “no” to indicate whether they feel 
pressure from the monofilament and also to report the correct sites (33).  

128 Hz tuning fork 
The 128-Hz tuning fork is an easy tool to test vibratory sensation for DPN 

screening. The sensitivity and specificity of the 128 Hz tuning fork test for neuropathy 
screening were 21% and 88%, respectively (34). As testing, the vibrated tuning fork is 
applied to the dorsal aspect of the distal phalanx of the patient’s great toe. Then, the time 
(in seconds) at which vibration sensation reduced beyond both patients’ and examiner’s 
perception is recorded. DPN can be defined according to the difference between the 
perception time indicated by the patient and the examiner (35). The perception time 
difference ≥10 seconds can be diagnosed as DPN (36). 

Graduated Rydel-Seifer tunning fork 
The graduated tuning fork detects the vibration perception impairment. It 

has 08 graded scale. The assessor can detect the point of vibration perception 
impairment. The study found that 95% of diabetic foot ulcer due to DPN presented the 
decrease of vibration perception less than 4/8. Addit ionally, the graduated tuning fork 
characterizes a simple and reliable alternative quantitate vibration sensation (37, 38). The 
tuning fork shown a high sensitivity for the diagnosis of peripheral neuropathy (39).  

The previous study presented no significant difference in sensitivity or 
specificity between of the graduated Rydel-Seifer tunning fork and 128 Hz tuning fork for 
detecting axonal neuropathy (34). However, the graduated Rydel-Seifer tunning fork has 
been mostly neglected by neurologists (40). Moreover, the Rydel-Seiffer tunning fork is 
more expensive than the 128-Hz tuning fork (34).  

Biothesiometer/neurothesiometer 
The biothesiometer and neurothesiometer are electronic devices. It 

depends on sending vibrations of numerous strengths through a probe used to the bony 
prominence of the great toe. The vibration perception threshold is an effective predictor 



  15 

of the risk of diabetic foot ulceration. The study found that vibration threshold of more than 
25 volts per micrometer has been described to have a sensitivity of 83% (41-43). 
Although electronic devices are beneficial in laboratory experimental studies, they are 
rarely used in clinical practice, because of the large size, the long duration of the 
investigation, and the high cost of the devices (40). Therefore, tuning fork is a simple and 
valid instrument for use in routine clinically neurological test for vibratory sensation. Since, 
The tuning fork is inexpensive, easy to apply, and reliable for measuring impairment of 
vibration sense (40). So, this study chose a 128-Hz tuning fork as one of the reference 
standards for diagnosis of DPN. 

Clinical assessment tools of neuropathy 
Toronto Clinical Neuropathy Score  

The Toronto Clinical Neuropathy Score is a diagnostic test of peripheral 
neuropathy composes of three parts of physical assessment including symptom scores, 
reflex scores and sensory test scores. The maximum score is 19 points (44). The Toronto 
Clinical Neuropathy Score is used to stratify patients into three groups of severity; 1) six 
to eight points indicates mild neuropathy, 2) nine to 11 indicates moderate neuropathy,  
and 3) 12 to 19 points indicates severe neuropathy (44). 

Michigan Neuropathy Screening Instrument 
The MNSI is a simple instrument to evaluate indicators in DPN (45). The 

MNSI comprises of 2 parts: 1) a questionnaire part associated with a history of neuropathy 
signs and symptoms of the diabetes patients and 2) physical examination part including 
observation of foot appearance (callus, dry skin, deformity, infection or fissures) and 
investigation of foot ulceration, vibration perception with a 128 Hz tuning fork, and ankle 
reflex. For physical examination part, the assessment of each parameter is complete on 
both sides with a maximum score of 8 points (46). The study suggested that a cutoff point 
of 2 for the MNSI procedure. The sensitivity and specificity of MNSI for screening diabetic 

neuropathy were 57.89 to 65 % and 83 to 97.30%, respectively at the cutoff value of 1.5 
or ≥2 (46, 47).  
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Nerve biopsy 
Nerve biopsy is an invasive method used for diagnosis of peripheral 

neuropathy in diabetic patients, generally using sural nerve biopsy. However, it has 
several problems such as postoperative pain, allodynia, paresthesia, and sensory 
disturbances at the sites of nerve distribution (43, 48). 

Skin biopsy  
Intra-epidermal nerve fiber analysis of skin biopsy is the reference standard 

for the identification of small-fiber neuropathies but it is an invasive method (44).  
Nerve conduction study 

Nerve conduction study (NCS)  is the most reliable, sensitive, and accurate 
measure of peripheral nerve functions which correlate with morphologic findings on nerve 
biopsy (49). The earliest finding of peripheral neuropathy is a slowing of distal nerve 
conduction with relative preservation of proximal nerve conduction velocities. However, 
this technique evaluates the function of large nerve fibers exclusively (44).  

From a literature review, numerous devices are used to detect DPN, including 
physical examination scoring systems, quantitative sensory testing, and NCS. NCS is 
regarded as the standard for DPN diagnosis. However, this examination is quite complex, 
expensive, and time consuming. Meanwhile, a monofilament test is one of the most 
common noninvasive screening tools for DPN in primary care settings. Also, the 
monofilament test shows moderate to good sensitivity of 66%-91% in the detection of DPN 
(43). Similarly, the vibratory sensation test using 128-Hz tuning fork is also a noninvasive 
tool for DPN screening. Although, the prior study found that the sensitivity of the 128 Hz 
tuning fork test was low (21%), its specificity was very good (88%) (34). Moreover, either 
the 10-g monofilament or 128 Hz tuning fork is inexpensive, portable, and easy-to-use for 
assessing the DPN in primary care settings. So, this study applied a 10-g monofilament 
and a 128-Hz tuning fork as the goal standard test for diagnosis of DPN.  
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Assessment of peripheral arterial disease in diabetes  
The ankle-brachial index 

Measurement of ABI is the diagnosis of PAD which using a portable hand 
held Doppler with the patient in the supine position. Blood pressure cuff was used in the 
ankle (to measure the posterior tibial and dorsalis pedis pressures) and the arm (to 
measure the brachial systolic pressure). The systolic pressure is noted and the higher 
values of the ankles and the brachial pressures  are selected to calculate the ABI. The ABI 
value <0.9 is indicative of the presence of PAD (50).  

The ABI is a simple, inexpensive diagnostic test for PAD. The prior study 
found that the ABI showed excellent sensitivity of 90% and specificity of 98% when 
compared to angiography (51). Moreover, the test demonstrates a very strong inter-rater 
reliability (intraclass correlation coefficient [ICC], 0.93-0.99) of Doppler measurements to 
determine systolic blood pressure at the ankle (52). 

Ultrasound velocity spectroscopy and imaging 
Duplex ultrasonography is usually used to currently detect PAD with high 

sensitivity and specificity (53). The normal arterial blood flow detected by the Duplex 
ultrasonography shows a triphasic signal waveform. So, when an arterial obstruction is 
presented proximal to the ultrasound probe, the waveform is changed as loss of the 
normal reversed flow component, decreased amplitude, reduction of all parts of the 
spectrum and delayed upstroke (43). 

Transcutaneous oximetry and laser-doppler flowmetry 
Transcutaneous oximetry and laser-doppler flowmetry are methods used 

principally to evaluate cutaneous blood flow. Cutaneous blood f low is typically normal until 
late stages of proximal arterial ischemia from the atherosclerosis. Thus, the 
transcutaneous oximetry and laser-doppler flowmetry is not used for vascular assessment 
in everyday practice (54). 

Magnetic resonance angiography  
Magnetic resonance angiography (MRA) is a developing method that 

provides arteriograms without the risks related with arterial puncture. It is a noninvasive, 
cost-effective outpatient imaging method. MRA is more sensitive and specific for 
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diagnosis of PAD. However, MRA cannot detect arterial calcifications, which may be a 
limitation for the selection of the anastomotic site for a surgical bypass (55).  

Computed tomographic angiography 
Computed tomographic angiography (CTA) is superior to MRA. It can present 

a faster image than MRA and detect the presence of calcification of the blood vessel, 
which is helpful in planning revascularization strategies. Therefore, the CTA is a 
recommended technique for determining the revascularization in case of PAD (43). 

Contrast angiography  
Contrast angiography is the gold standard for diagnosis of PAD. It is the X-

ray imaging of blood vessels with contrast agent injected into the bloodstream through a 
thin plastic tube (catheter) that is placed directly into the blood vessel. However, contrast 
angiography is rarely required as a diagnostic instrument due to the risks related to 
invasive procedures (43). 

From the literature review, several devices were designed for detection of PAD in 
clinical practice, including duplex ultrasonography, MRA, CTA, and contrast angiography.  
However, these devices are expensive, quite complex, and time consuming. Although the 
contrast angiography is recommended as the gold standard for the PAD diagnosis, it is 
rarely required as a diagnostic instrument due to the risks related to invasive procedures. 
So, this study chose an ABI as the goal standard for diagnosis of PAD. The ABI is the 
most simple, portable and inexpensive test for evaluating the PAD in primary care settings. 
Additionally, its reliability is excellent (52), and the validity of the test is high (51). 

Questionnaire for peripheral neuropathy and peripheral arterial disease examination in 
diabetes 

Diabetic Neuropathy Symptom  
The DNS is a simplified scoring system for assessing numbness, tingling, 

pain, and ataxia ( table 1) . The maximum score of DNS is four points, one point or more 
shows neurological abnormalities (21).  

The previous study found that the sensitivity and specificity of the DNS were 
79% and 78%, respectively, when compared to the clinical neuropathy examination 
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(monofilament and vibration perception tests) in persons with diabetes. Comparison with 
the monofilament test, sensitivity and specificity of the DNS were 81% and 56% in order.  
Comparison with the vibration perception threshold test, sensitivity and specificity of the 
DNS were 81% and 58% in respective.  

The intra-rater reliability and inter-rater reliability of DNS showed a Cohen’s 
weighted kappa of 0.78-0.89, and the 0.83-0.95 respectively. These represent good to 
very good level of agreement for either intra-rater reliability or inter-rater reliability of DNS 
(21).  

TABLE 1 Diabetic Neuropathy Symptom 

 
Michigan Neuropathy Screening Instrument questionnaire  

The MNSI questionnaire inquiries about pain, temperature sensation, tingling, 
sensory symptoms, cramps and muscle weakness, foots ulcers or cracks, and amputation 
( table 2) . The neuropathy can be defined as seven or more positive responses on the 
MNSI questionnaire (20). The MNSI questionnaire was translated to Thai version and the 
Thai MNSI questionnaire demonstrates a very strong test -retest reliability (ICC, 0.92 - 
0.95). Moreover, the Thai MNSI questionnaire showed the statistically significant 
differentiation of known-group between DPN and non-DPN groups (P < 0.001) (56). 
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TABLE 2 Michigan Neuropathy Screening Instrument questionnaire 

 

Edinburgh Claudication Questionnaire  
The ECQ is a developed version of the WHO Rose Claudication 

Questionnaires ( table 3) . The study suggested that ECQ should be accepted for use in 
future epidemiological surveys of PAD (22). The diagnosis of a positive questionnaire was 
made on the basis of the original guidelines as demonstrated in table 3. The previous 
study found that, when compared to the ABI, the sensitivity and specificity of ECQ were 
50.7% and 82.6% respectively (57). Moreover, the repeatability of the ECQ after 6 months 
was excellent (kappa = 0.76, p < 0.001) (22).  
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TABLE 3 Edinburgh Claudication Questionnaire 

 
The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease  

The Q-DFD is a valid and reliable questionnaire for screening and 
epidemiological surveys cover all aspects of DRFD in patients with diabetes (23). The Q-
DFD is a nominal scale. Each question requires dichotomous “yes/no” response based 
on self-report of symptoms and/or clinical history, and self-report of foot deformity or skin 
issue, foot ulceration, and amputation. The items are divided into five domains that are 
screening of DPN, PAD, foot ulceration, lower limb amputations, and deformity or skin 
problem (23).  
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The Q-DFD objects at detecting the presence or absence of self-reported 
signs and symptoms of DPN (questions 3a to 3e), PAD (questions 5a to 5c, questions 7a) 
and/or the history of clinically diagnosis of sensory DPN (questions 8a to 8c) or PAD 
(questions 8d to 8f, questions 9), foot ulcers (questions 10a), amputation (questions 11a), 
and foot deformity/skin issue (questions 12a to 12e) (table 4). The sensory DPN and/or 
PAD are recognized on the basis of symptoms, one or more of the nominated symptoms 
must be presenting for at least one month and occurring continuously during this period 
of time.  

The symptoms used to diagnose sensory neuropathy are numbness, burning, 
pins and needles, tingling, and tightness, while the symptoms of PAD diagnosis are rest 
pain and claudication. The final open question in each domain of DPN (questions 4) and 
PAD (questions 6, 7b)  allows participants to explain what relieves the symptom and how 
effective it is. If any doubt about the cause of reported symptoms, a negative diagnosis 
can be made (23). Moreover, in order to certainly identify the symptoms of sensory DPN 
and PAD, the series of questions are included in each domain of the Q-DFD. The contents 
of the original Q-DFD are presented in Appendix B (23). 

The Q-DFD showed consistency with medical record and clinical evaluations 
for screening of DRFD, which identified any of DPN, PAD, foot deformity, ulcer or 
amputation (kappa 0.65, sensitivity 89.0%, specificity 77.8% )  (23). In addition, intra and 
inter-rater reliability and test re-test reliability of the Q-DFD was moderate to high all survey 
domains. Inter-rater reliability for diagnosis of DRFD was excellent (kappa = 1.00) and 
that for the individual domain achieving scores of DPN, PAD, ulcer, amputation, and 
deformity were 0.52, 0.67, 1.00, 0.72, and 0.37 respectively. In addition, intra-rater 
reliability of DRFD diagnosis achieves kappa score of 0.53, and the test -retest reliability 
of individual domain of DPN, PAD, ulcer, amputation, and deformity achieve kappa scores 
of 0.71, 0.52, 1.0, 1.0, and 0.42 respectively (23).  
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TABLE 4 The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease 

The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease  
Diabetic peripheral neuropathy 
3a. In the last month have you had any burning sensation in your feet?  

3b. In the last month have you felt any tingling in your feet?  

3c. In the last month have you noticed that your feet feel numb? 

3d. In the last month have you felt pins and needles in your feet?  
3e. In the last month have you felt a tightness or tight feeling in your feet?  
Peripheral artery disease 
5a. In the last month have you felt pain in your calf when you walk? 

5b. In the last month have you felt pain in the back of your thigh when you walk?  

5c. In the last month have you felt pain in your buttock or bottom area when you walk?  

7a. Do you get pain in your foot or calf when you are in bed at night? 
History of clinically diagnosis of diabetic peripheral neuropathy 

8a. Have you been told by your Doctor, Podiatrist, Specialist or other health professional (HP) that you have 
lost some or all of the feeling in your feet because of your diabetes? 
8b. Have you been told by your Doctor, podiatrist, specialist or other health professional that you have damage 
to the nerves in your feet because of your diabetes? 

8c. Have you been told by your Doctor, podiatrist, specialist o r other health professional that you have 
neuropathy or peripheral neuropathy because of your diabetes? 
History of clinically diagnosis of peripheral artery disease 

8d. Have you been told by your Doctor, podiatrist, specialist or other health professional that you have blocked 
arteries in your legs and feet because of your diabetes? 

8e. Have you been told by your Doctor, podiatrist, specialist or other health professional that you have bad 
circulation or poor blood flow in your legs and feet because of your diabetes? 

8f. Have you been told by your doctor, podiatrist, specialist or health professional that you have Peripheral 
Vascular Disease because of your diabetes? 
9. Have you ever had an operation to help the blood flow down to your feet and legs? This does not include 
operations for varicose veins. 
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TABLE 4 (Continued) 

The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease  
Foot ulcers 
10a. Have you ever had an ulcer on your foot (not including your ankle bones)?  
Amputation 
11a. Have you had any part of your foot or leg amputated because of your diabetes?  
Foot deformity/skin issue 

12a. Do you have hammer or clawed toes? 
12b. Do you have bunions? 

12c. Do you have other lumps or bumps anywhere on the feet that hurt or get rubbed red and sore by your 
shoes? 

12d. Do you get corns? 
12e. Do you get callous on your feet? 

The data extraction of each questionnaire about the domains of questions 
involving DRFD, diagnostic parameters, and its psychometric properties from the previous 
studies are presented in table 5-9. 

As the literature review above, many questionnaires have been developed, 
including DNS, MNSI questionnaire, ECQ, and Q-DFD. Each questionnaire assesses just 
DPN or PAD as individual components of DRFD, with the exception of the Q-DFD that 
addresses all DRFD components within a single instrument. Thus, it is an interesting tool 
that can be applied for screening all related foot diseases which are the risks of foot ulcer 
and amputation in diabetic patients. The Q-DFD also showed high sensitivity (89.0%) and 
specificity (77.8%) when compared to the clinical examination by 10 g Semmes Weinstein 
Monofilament combined with ABI and manual palpation of pedal pulses, and medical 
records. Moreover, an inter-rater reliability of the Q-DFD for diagnosis of DRFD was 
excellent (kappa = 1.00).  

Castillo-Tandazo et al in 2013 performed the Spanish translation, cross-cultural 
adaptation, and validation of the Questionnaire for Q-DFD.  
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In this study, Q-DFD was proved to have a substantial agreement comparatively 
to clinical evaluation (kappa 0.77, sensitivity 80.4%, and specificity 91.5%), and almost 
perfect agreement when compared to medical records (kappa 0.88, sensitivity 87%, and 
specificity 97%). Additionally, the intra- and inter-rater reliabilities presented substantial 
agreement, with kappa scores of 0.63 and 0.73 in respective (58). The psychometric 
properties testing of the cross-cultural translation of the Q-DFD are presented in table 10-
11. 

TABLE 5 The data extraction of each questionnaire about the domains of questions 
involving diabetes related foot disease. 

Author/ 
Years 

Questionnaires 
 

Domain 

Peripheral 
neuropathy 

Peripheral artery 
disease 

Foot 
ulceration 

Amputation Foot 
deformity 

Leng, 
1992 

The Edinburgh 
Claudication 
Questionnaire 

- - Claudication 
- Rest pain 

- - - 

Feldman  
et al, 1994 

Michigan Neuropathy 
Screening Instrument 

questionnaire 

- Pain 
- Cramps and 
muscle weakness 
- Temperature 
sensation 
- Sensory 
symptoms 
- Tingling 

- Foot ulcers Amputation - 

Meijer et 
al, 2002 

Diabetic Neuropathy 
Symptom Score 

 

- Unsteadiness in 
walking 
- Pain, burning or 
aching  
- Prickling 
sensations  
- Numbness 

- - - - 

Bergin et 
al, 2009 

Questionnaire for 
Diabetes Related Foot 
Disease 

- Tingling 
- Burning 
- Numbness  
- Pins and 
needles  
- Tightness 

- Claudication 
- Rest pain 

Foot ulcers Amputation Foot 
deformity 
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TABLE 6 The diagnostic parameters of the Edinburgh Claudication Questionnaire, 
Diabetic Neuropathy Symptom Score, and Questionnaire for Diabetes Related Foot 
Disease. 

Authors/ 
Years 

Questionnaires 
 

Participants Age 
(years) 

Reference 
standard 

Diagnostic Accuracy 
Sensitivity 

(%)  
(95% CI) 

Specificity 
(%) 

(95% CI) 

PPV 
 (%) 

NPV 
(%) 

 Leng, 
1992; 
Pita et 

al, 2017 

The Edinburgh 
Claudication 
Questionnaire 

Claudicants 
and 

subjects 
with other 
causes of 
leg pain 
(n = 300) 

> 55 - Diagnosis of 
intermittent 
claudication 
made by a 
physician 

91.3 
(88.1-

94.5%) 

99.3 
(98.9-
100%) 

100 81 

Type 2 
diabetes 
(n = 323) 

Mean 
= 

71.56 
SD = 
12.73 

- Ankle-
brachial index 

50.7 82.6 48.6 83.8 

Meijer    
et al, 
2002 

Diabetic 
Neuropathy 
Symptom 
Score 

Type 1   
and 2  

Diabetes 
(n = 73) 

Mean 
= 57 

Range 
= 19-

90 

- Diabetic 
Neuropathy 
Examination 
score 

79 78 NR NR 

- Semmes-
Weinstein 
Monofilaments 

81 56 NR NR 

- Vibration 
Perception 
Thresholds 

81 58 NR NR 

Bergin    
et al, 
2009 

Questionnaire 
for Diabetes 
Related Foot 
Disease 

Type 1   
and 2 

Diabetes 
(n = 46) 

Mean 
= 65.9 
Range 
= 45-

83 

- Ankle-
brachial index 
and manual 
palpation  
- 10-g 
Monofilament 

89.0 
(68.6-

97.1%) 

77.8 
(59.2-
89.4) 

NR NR 

NR: not reported; PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value 
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TABLE 7 The psychometric properties (validity) of the Diabetic Neuropathy Symptom 
Score, Michigan Neuropathy Screening Instrument questionnaire, and the Edinburgh 
Claudication Questionnaire. 

Authors/ 
Years 

Questionnaires 
 

Participants Age 
(years) 

Validity 

Concurrent Convergent  Known group  

Meijer et al, 
2002 

Diabetic 
Neuropathy 

Symptom 
Score (DNS) 

 

Type 1 and 2  
Diabetes 
(n=73) 

Mean = 
57 

Range 
= 19-90 

- The correlation 
between the SW-
MF and DNS  
(r = 0.25) 
- The correlation 
between the VPT 
and DNS  
(r = 0.56) 

The correlation 
between NSS 
and DNS (r = 

0.88) 

NR 

Damri et al, 
2015 

Michigan 
Neuropathy 
Screening 
Instrument 
questionnaire 
(Thai version) 

Type 2 
diabetes 
(n = 100) 

Range 
= 18-70 

NR NR Differentiation 
of known-

group between 
DPN and non-
DPN groups (P 

< 0.001) 

Leng, 1992; 
Pita et al, 2017 

The Edinburgh 
Claudication 
Questionnaire 
(ECQ) 

Type 2 
diabetes 
(n = 323) 

Mean = 
71.56 
SD = 
12.73 

- The agreement 
between ECQ 
and ABI (kappa 
= 0.33) 

NR NR 

NR: not reported; NSS; Neuropathy Symptom Score; SW-MF: Semmes–Weinstein 
Monofilaments: VPT: vibration perception thresholds; DPN: diabetic peripheral 
neuropathy; ABI: ankle-brachial index 
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TABLE 8 The psychometric properties (reliability) of the Diabetic Neuropathy Symptom 
Score, Michigan Neuropathy Screening Instrument questionnaire, and the Edinburgh 
Claudication Questionnaire. 

Authors/ 
Years 

Questionnaires 
 

Participants Age (years) Reliability 

Inter-
rater 

Intra-
rater 

Test-
retest 

Meijer et al, 
2002 

Diabetic 
Neuropathy 

Symptom Score 
(DNS) 

Type 1 and 2  
Diabetes 
(n=73) 

Mean = 57 
Range = 

19-90 

Kappa =  
0.95 - 
0.83 

Kappa =  
0.89 - 
0.78 

NR 

Damri et al, 
2015 

Michigan 
Neuropathy 
Screening 
Instrument 
questionnaire 
(Thai version) 

Type 2 
diabetes 
(n = 100) 

Range = 
18-70 

NR NR ICC =  
0.92 - 
0.95 

Leng, 1992; Pita 
et al, 2017 

The Edinburgh 
Claudication 
Questionnaire 
(ECQ) 

Claudicants 
and subjects 

with other 
causes of leg 

pain 
(n = 300) 

> 55 NR NR Kappa 
= 0.76 

NR: not reported; ICC: Intraclass Correlation Coefficient 
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TABLE 9 The psychometric properties of the Questionnaire for Diabetes Related Foot 
Disease. 

Authors/ 
Years 

Questionnaires 
 

Participants Age 
(years) 

Concurrent validity Reliability 

Inter-rater Intra-rater Test-retest 

Bergin et 
al, 2009 

Questionnaire 
for Diabetes 
Related Foot 
Disease  
(Q-DFD) 

Validity 
Type 1   
and 2 
Diabetes 
(n = 46) 
 

Validity 
Mean = 
65.9 
Range 
= 45-83 

 

Diagnosis of DRFD 
- The agreement between Q-DFD 
and physical assessment (ankle-
brachial index and manual 
palpation of pedal pulses, 10-g 
Semmes Weinstein Monofilament) 
and medical record (Kappa = 
0.65) 
DPN 
- The agreement between Q-DFD 
and 10-g Semmes Weinstein 
Monofilament (Kappa = 0.70) 
PAD 
- The agreement between Q-DFD 
and ankle-brachial index, manual 
palpation of pedal pulses (Kappa 
= 0.60) 
Ulcer 
- The agreement between Q-DFD 
and observation (Kappa = 0.90) 
Amputation 
- The agreement between Q-DFD 
and observation (Kappa = 0.83) 

Diagnosis 
DRFD 
- Kappa = 
1.00 
DPN 
- Kappa = 
0.52 
PAD  
- Kappa = 
0.67 
Ulcer  
- Kappa = 
1.00 
Amputation 
- Kappa = 
0.72 
Deformity  
- Kappa = 
0.37 

Diagnosis 
DRFD  
- Kappa = 
0.53 
DPN 
- Kappa = 
0.71 
PAD  
- Kappa = 
0.52 
Ulcer  
- Kappa = 
1.00 
Amputation  
- Kappa = 
1.00 
Deformity  
- Kappa = 
0.42 

Diagnosis 
DRFD  
- Kappa = 
0.53 
DPN 
- Kappa = 
0.71 
PAD  
- Kappa = 
0.52 
Ulcer  
- Kappa = 
1.00 
Amputation  
- Kappa = 
1.00 
Deformity  
- Kappa = 
0.42 

Reliability 
Type 1   
and 2 
Diabetes 
(n = 30) 

NR 

NR: not reported; DPN: diabetic peripheral neuropathy; PAD: peripheral artery disease; 
DRFD: diabetes related foot disease 
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TABLE 10 The psychometric properties testing (reliability) of the cross-cultural 
translation of the Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease. 

Authors/ 
Years 

Participants Age (years) Language Result  

Translation & 
cross-cultural 
adaptation 

Intra-rater 
reliability 

Inter-rater 
reliability 

Castillo-
Tandazo 
et al, 2013 

Diabetes 
patients 
(n = 41) 
 
 
 
 
 

Mean = 64.2 
SD = 9.6 
Range = 50-
89 
 
 
 

Spanish Four questions 
were required 
a new 
translation 
(questions 1, 
5c, 8a, 12d) 

Diagnosis of 
DRFD 
- Kappa = 0.63 
DPN 
- Kappa = 0.69 
PAD 
- Kappa = 0.53 
Ulcer 
- Kappa = 1.0 
Deformity 
- Kappa = 0.75 
 

Diagnosis of 
DRFD 
- Kappa = 0.73 
DPN 
- Kappa = 0.76 
PAD 
- Kappa = 0.72 
Ulcer 
- Kappa = 1.0 
Deformity 
- Kappa = 0.90 

DRFD: diabetes related foot disease; DPN: diabetic peripheral neuropathy;  
PAD: peripheral artery disease 
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TABLE 11 The psychometric properties testing (validity) of the cross-cultural translation 
of the Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease.  

Authors/ 
Years 

Participants Age (years) Language Result 

Concurrent validity Construct validity 
Castillo-
Tandazo 
et al, 2013 

Concurrent 
validity 
Diabetes patients 
(n = 36) 
 
 
Construct validity 
Diabetes patients 
(n = 40) 

Concurrent 
validity 
Mean = 61.4 
SD = 8.7 
Range = 48-85 
 
Construct 
validity 
Mean = 66.6 
SD = 9.6 
Range = 46-87 

Spanish Diagnosis of DRFD: The 
agreement between Q-
DFD and physical 
assessment (pinprick test, 
Achilles reflex, manual 
palpation of pedal pulses 
and ABI) (Kappa = 0.77; 
Sensitivity = 80.4%; 
Specificity = 91.5%) 
DPN: The agreement 
between Q-DFD and 
pinprick test, Achilles 
reflex (Kappa = 0.55) 
PAD: The agreement 
between Q-DFD and 
manual palpation of pedal 
pulses and ABI) (Kappa = 
0.75) 
Ulcer: The agreement 
between Q-DFD and 
observation (Kappa = 
0.654) 
Amputation: The 
agreement between Q-
DFD and observation 
(Kappa = 1.00) 
Deformity: The agreement 
between Q-DFD and 
observation (Kappa = 
0.615) 
 

Diagnosis of DRFD: The 
agreement between Q-
DFD and reviewing 
medical records looking for 
DPN, PAD, amputation, 
and ulceration (Kappa = 
0.88; Sensitivity = 87%; 
Specificity = 97%) 
DPN: The agreement 
between Q-DFD and 

reviewing medical records 
looking for DPN (Kappa = 
0.893) 
PAD: The agreement 
between Q-DFD and 
reviewing medical records 
looking for PAD (Kappa = 
0.805) 
Ulcer: The agreement 
between Q-DFD and 
reviewing medical records 
looking for ulceration 
(Kappa = 0.875) 
Amputation: The 
agreement between Q-
DFD and reviewing 
medical records looking for 
amputation (Kappa = 1.00) 

DRFD: diabetes related foot disease; DPN: diabetic peripheral neuropathy;              
PAD: peripheral artery disease; ABI: ankle-brachial index 
 
 



  32 

Questionnaire for diabetic related foot disease (DRFD) screening in Thailand 
From literature review, the only questionnaire for screening of DRFD with Thai 

language was Michigan Neuropathy Screening Instrument Thai version. 
Michigan Neuropathy Screening Instrument Thai version 

The Michigan Neuropathy Screening Instrument Thai version (Thai MNSI) 
consists of 2 parts; subjective and objective examinations.  It was used for screening of 
the peripheral neuropathy on type 2 diabetes. The subjective examination part of MNSI 
has been forward translation to Thai language by the experts in diabetes and through a 
backward translation by the Language Center, Khon Kaen University and content validity 
tested by expert committees (56). 

The test-retest reliability and construct validity of the Thai MNSI were tested 
in one hundred patients with type 2 diabetes from the Diabetic Outpatient Clinic at Srisak et 
hospital, Srisaket province (56). The results revealed that Thai MNSI showed a high 
reliability both subjective and objective examination parts (Intra-class Correlation 
Coefficient: ICC > 0.90, p < 0.001). Moreover, the study found that it can differentiate 
between DM patients with and without diabetic peripheral neuropathy (P < 0.001) by either  
subjective or objective parts of MNSI (56).  

Uengbanjong et al in 2016 studied the agreement in evaluation of DM patients 
who are at risk of foot ulcers between using Thai MNSI and that using DM foot assessment 
tool recommended by the National Health Security Office (NHSO), Thailand. Three 
hundred eighty patients with type 2  diabetes from the Diabetes Clinic at Lamsonthi 
Hospital, Lopburi province were recruited into the study. The study found a moderate 
agreement of both instruments (Cohen’s kappa = 0.42, p <0.0001).(59). 

Although previous studies found that the Thai MNSI have good test -retest 
reliability and construct validity. However, the ability to classify levels of foot complication 
risk of Thai MNSI shows moderately agreed with the DM foot assessment tool by the 
NHSO, Thailand. Additionally, Thai MNSI is a tool developed for the users who are health 
care professionals.(56, 59).  

Therefore, this tool may not be suitable for rural areas of Thailand where are 
shortage of health care professional and/or difficult to access to health care service. 
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Moreover, this tool screens just a diabetic peripheral neuropathy which is one of the 
DRFD. There are still other important component of DRFD such as peripheral artery 
disease which is a major risk factor for foot ulcers in diabetic patients. Therefore, the study 
related to provide a Thai questionnaire with good psychometric properties for screening 
all components of DRFD, that simply to use by the persons with DM or by the village health 
volunteers, will be beneficial for the primary health care service in rural area of Thailand.  

Psychometric Properties of measurement 
The followings are review related to psychometric properties such as reliability 

and validity. 
Reliability 

Reliability is the ability to replicate a reliable outcome in space and time, or 
from different observers, and represents aspects of consistency, stability, equivalence 
and homogeneity.  The important reliability criteria of researchers include stability, internal 
consistency and equivalence (60). 

Stability  
Stability is the degree of similarity of the results at two different time 

measurements, that shows the consistency of repetitive measurement. The stability 
assessment can be made by the test-retest method, which the process contains of 
applying the similar measurement at two different times. The estimate continuous 
variables stability is the most used ICC statistic. The significant coefficient values of ≥0.70 
are reflected satisfactory (60). 

Internal consistency  
The internal consistency (homogeneity) is a tool measure the similar 

characteristic. This is a significant measure property for tools that evaluate an only theory 
using a variety of items. The results for evaluation of low internal consistency might specify 
that the items measure different theories or that the responses to the questions of the tool 
are unreliable. Most of investigators evaluate internal consistency of their tools through 
Cronbach's alpha coefficient. The Cronbach's alpha coefficient can demonstrate the 



  34 

covariance level among the items of a measure. The coefficient values higher than 0.7 are 
perfect (60). 

Equivalence  
Equivalence is the agreement degree of two or more raters concerning a 

tool score. The most common method of evaluating the equivalence is the inter-rater 
reliability, when there is high agreement between the raters, can conclude that the 
measurement errors were reduced. Kappa coefficient is a measure used to evaluate inter-
rater, which can be useful to categorize variables. The result is an agreement measure 
between the raters and has a maximum value of 1.00. If values near to or lower 0.00 
specify deficiency of agreement (60). 

Validity 
Validity is the detail that an instrument measures exactly what it recommends 

to measure. With respect to validity types, there are three main types: (1) content validity, 
(2) criterion validity and (3) construct validity (60). 

Content validity 
Content validity is the grade in which the tool content sufficiently reflects 

the theory that is presence measured. As there is no statistical test to evaluate precisely 
the content validity, investigators typically use a qualitative method, done the assessment 
of an expert committee, and use a quantitative method using the content validity index 
(CVI) (60). The CVI measures the amount or percentage of the judgements of whom agree 
on confident parts of an instrument and items.  This process contains a four-point Likert 
scale (table 12). If the items that accept 1 or 2 points can be revised or removed  (60). 
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TABLE 12 Four-point Likert scale 

 

Criterion validity 
Criterion validity is the relative between the score of a tested tool and 

some external criterion. The external criterion has to be a commonly acknowledged 
measurement or gold standard, with the same characteristics of the convinced tool that 
want to test. The criterion validity might be evaluated by a correlation coefficient. The 
correlation coefficient reveals a correlation of the tested tool scores with the external 
criterion score. Values of the correlation coefficient are range from 0 to 1. The correlation 
coefficients equal to 0.70 or above are recommended (60). Criterion validity is often 
separated into two components: concurrent validity and predictive validity. These 
approaches are differentiated on the basis of the time frame within which predictions are 
made as mentioned below (61). 

Concurrent validity 
Concurrent validity is frequently used to find the validity of screening 

tests for determining the presence or absence of diseases  by the tested tools and the 
criterion/gold standard measure. The tested tool and the criterion/gold standard measure 
are taken to assess at relatively the same time, and consequently that whether they both 
reproduce the same incident of behavior. Therefore, a tool that shows good concurrent  
validity can be used alternatively to a criterion/gold standard measure (61).  

Predictive validity 
Predictive validity is used to prove whether a tested tool will be a valid 

predictor of some future criterion score. If a tested tool has good diagnostic and predictive 
validity, it will help an investigator make successful decisions by providing a basis for 
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predicting outcomes. To evaluate predictive validity, a target test is given in one session 
and is followed by a period of time later which the criterion score is obtained (61).  

Construct validity 
Construct validity is the grade to which a group of  variables actually 

characterizes the theory to be measured. The construct validity consisted of three types 
that are hypothesis testing, structural or factorial validity, and cross -cultural validity (60). 

Hypothesis testing 
There are numerous approaches to approve the construct validity 

through hypothesis testing. One of them is the known-groups validity. This technique 
evaluates the ability of the studied instrument to separate the known groups of different 
persons that fill in the investigate and then the groups’ outcomes from the assessment of 
the studied instrument are compared (60). 

Moreover, hypothesis testing is also possible to confirm the construct 
validity through convergent and discriminant validities. In the absence of a ‘gold standard’ 
tool, it is possible to evaluate the convergent validity through the correlation between the 
scores of the studied tool and the scores of another tool that evaluated a similar theory. 
On the other side, the discriminant validity measures the hypothesis that the studied tool 
do not unsuitably relate to another instrument that has different constructs (60). 

Structural or factorial validity 
The factorial analysis provides tools to evaluate the correlation in a 

large number of variables, defining the factors. It is the variables which are strongly 
correlated to each other. The study recommends the factorial validity to be confirmed by 
using the confirmatory factor analysis instead of the exploratory factor analysis (60). 

Cross-cultural validity 
The cross-cultural validity is about the procedures in which the 

evidences support that the culturally adapted instrument is equivalent to the original 
instrument inference (60).  
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CHAPTER 3 
METHODOLOGY 

The study composed of two phases: Phase I – the translation and cross-cultural 
adaptation of Q-DFD to Thai language (Thai Q-DFD), including the pre-testing of the Thai 
Q-DFD, and Phase II – the investigation of test-retest reliability, concurrent validity, and 
known-group validity (ability to classify levels of foot complication risk) of Thai Q-DFD.  

Detail of The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease  
The Q-DFD is a valid and reliable questionnaire for screening and epidemiological 

surveys cover all aspects of diabetes-related foot diseases (DRFD)  in patients with 
diabetes (23). The Q-DFD is a nominal scale. Each question requires dichotomous 
“yes/no” response based on self-report of clinical history and/or symptoms, and self -
report of foot deformity or skin issue, ulceration, and amputation. The items are divided 
into five domains that are screening of diabetic peripheral neuropathy (DPN) , peripheral 
artery disease ( PAD) , foot deformity or skin problem, foot ulcers, and lower limb 
amputations (23).  

The Q-DFD is designed to detect DPN (questions 3a to 3e), PAD (questions 5a to 
5c, question 7a) and/or sensory DPN clinical diagnosis history (questions 8a to 8c) or PAD 
(questions 8d to 8f, question 9), foot ulceration (question 10a), amputations (question 11a) 
and foot deformities/skin problems (questions 12a to 12e).  The senses that DPN and/or 
PAD are recognized based on symptoms, and one or more of the specified symptoms 
must appear for at least one month and continuously occur throughout this time. 

The symptoms of sensory neuropathy diagnosis are numbness, pins and needles, 
tingling, burning, and tightness. The symptoms of PAD diagnosis are claudication and 
resting pain. The open-question at the final in each domain of DPN (questions 4) and PAD 
(questions 6, 7b)  is for participants to clarify what relieves a symptom and how effective 
it is. If any doubt about the cause of reported symptoms, a negative diagnosis can be 
made (23). Moreover, in order to certainly identify the symptoms of sensory DPN and PAD, 
the series of questions are included in each domain of the Q-DFD. The screening 
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interpretation as the presence of DRFD was defined by responding to the Q-DFD at least 
one of the following; DPN, PAD, deformity, ulcer, or amputation (23). The contents of the 
original Q-DFD are presented in Appendix B (23). 

Phase I: Translation and cross-cultural adaptation 
Phase I of the study aimed to translate the Q-DFD to Thai language and adapt it 

according to Thai culture for proper understanding when administering in Thai people. 
The methodology used for translation and adaptation was performed in the following five 
steps based on published guidelines for the cross-cultural adaptation of Q-DFD by Beaton 
et al. in 2000 (Figure 2) (62).  

Step 1: Forward translation 
The original version of the Q-DFD was translated from English to Thai by 2 

independent translators from the Language Centre, Srinakharinwirot University, Thailand. 
One of the translators (forward translator 1, FT1) have medical background and be aware 
of the concepts being examined of the Q-DFD. The other translator (forward translator 2, 
FT2) was a language professional translator with no medical background. Both translators 
have Thai language as their mother tongue (62).  

Step 2: Synthesis of the translations  
The two translated versions from FT1 and FT2 were synthesized into a single 

version (FT-12) by a general agreement of the meeting between the research team (Ph.D. 
student, advisor, and co-advisor) , and two professionals with experience in the diabetic 
foot. The synthesis process, and how each of the issues addressed and resolved were 
documented as a report (62).  

Step 3: Back translation 
Working from the FT-12 version of the translated Q-DFD, one more translator 

who totally blind to the original version of Q-DFD translated the questionnaire back into 
the English language (the back-translations, BT). The FT12 version was backward 
translated from Thai to English by one translator, who has experiences in business English 
communication but is not a native English speaker, from the Language Centre of 
Srinakharinwirot University, Thailand. The translator should neither be aware nor be 
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informed of the concepts explored, and should preferably be without medical background  
in order to avoid information bias and to avoid eliciting unexpected meaning of the items 
in the BT (62). 

Step 4: Expert committee  
The expert committee consisting of the methodologist (translation and cross-

cultural adaptation), a physician with experiences in diabetes mellitus ( DM)  foot 
management, and a language professional with experiences in teaching and translating 
English (62).  

The committee evaluated the back-translated English version (BT) compared 
to the original Q-DFD. The evaluation was based on analysis of semantic equivalence, 
idiomatic equivalence, conceptual equivalence and experimental equivalence (62). The 
evaluation rating consists of a four-point Likert scale (1 = non-equivalent item, 2 = the item 
needs to be extensively revised so equivalence can be assessed, 3 = equivalent items, 
needs minor adjustments, and 4 = total equivalent item) (60). The expert committee were 
rate the relevance of each item of the questionnaires using the four-point Likert scale.  

The results of equivalence evaluation from all committees were calculated by 
using the content validity index (CVI) (63). The CVI is calculated as the number of experts 
who giving a rating of either 3 or 4, divided by the total number of experts (64). The CVI 
greater than or equal to 0.78 indicating correspondence with the original text was 
accepted (64, 65). Meanwhile, the items with CVI < 0.78 was re-forward and backward 
translated until an acceptable value was reached. The suggestions of the committee were 
taken into consideration and discussion by the researcher team together to produce a 
prefinal Thai version of Q-DFD.  

Step 5: Test of the prefinal version  
The step 5 is a final stage of adaptation process. The purpose of this step 

was verified whether those who would potentially respond to the translated questionnaire 
could clearly understand the questions, which would indicate that the final translation was 
understood or comprehended by the target Thai population. The comprehension test in 
this step was applied to 20 Thai participants with diabetes from the Ban Nong Khla Health 
Promoting Hospital, Wang Wiset District, Trang Province, Thailand. The participants were 
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randomized from a group of diabetic patients who volunteered and signed the consent 
form for participation. 

Before participating in the study, all participants were assessed by the one 
healthcare professional based on inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria of 
the participants are as follows: be 45 years of age or over; be permanent residents in rural 
area of Thailand; be diagnosed with type 1 or type 2 diabetes mellitus; and be able to 
understand Thai language to complete the questionnaire. The exclusion criterion of the 
volunteers is cognitive impairment that preventing them from providing an incorrect  
information. Basic cognitive function was assessed in each volunteer using dementia 
screening test (DST)  for Thai elderly before participation (66). All participants were 
interviewed about the following information: age, sex, height, weight, body mass index, 
educational level, duration of diabetes mellitus, and current medications  taken.  

Each participant completed the prefinal Thai Q-DFD. If the participants 
cannot read, they will be interviewed by the village health volunteer (VHV)  with the same 
context as written in the prefinal Thai Q-DFD. Prior to the study, the VHV was trained how 
to conduct of the prefinal Thai Q-DFD by the research team, as well as practical training 
in diabetic patients prior to the actual study. After completion of the prefinal Thai Q-DFD, 
the researcher team in-depth interviewed the participants whether they understood each 
question of the Thai Q-DFD and to get the suggestion from them. The suggestions from 
the participants were considered and used to make a final correction of the Thai vers ion 
of Q-DFD by the researcher team (62).  
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FIGURE 2 Translation and cross-cultural adaptation process of the Questionnaire for 
Diabetes Related Foot Disease (Q-DFD) to Thai version. 

Phase II: Test of reliability and validity of Thai version of Q-DFD  
The phase II studied the test-retest reliability, concurrent validity, and known-

group validity of Thai Q-DFD. The study was conducted according to the guidelines 
proposed by the COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement 
INstruments (COSMIN) (67). The sample size for studies of test-retest reliability, 
concurrent validity, and known-group validity were calculated as sequentially mentioned 
in the following parts. The sample size for test-retest reliability study needed 50 
participants, while that for the concurrent validity study needed 139 participants which 
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including the participants from the test-retest reliability. For the known-group validity 
study, number of sample size was 177 participants which also recruiting the participants 
from the concurrent validity study.  

In addition, the standard clinical examinations on participants in the studies of 
both concurrent validity and known-group validity were performed by the same physical 
therapist, who had at least five years of experience in the assessment of the diabetic foot 
and was blinded from the Thai Q-DFD results. Before the study, the physical therapist was 
also trained how to do the standard clinical foot examinations in diabetic patients by the 
specialist at Foot Clinic of Theptarin Hospital, in order to standardize the performance in 
diabetic foot examinations.  

Meanwhile, the questionnaire conduction of Thai Q-DFD throughout the Phase II 
was performed by ten VHV. Prior to the study, the ten VHV were trained how to use the 
Thai Q-DFD or interview in case of the participants cannot read, and how to interpret the 
questionnaire’s responses after the participants completed  the Thai Q-DFD by the 
research team with manual guide. Information of Thai Q-DFD and the manual guide were 
demonstrated in the Appendix I and the Appendix W. Importantly, before finish the 
training, the VHV had to pass the practice of using the Thai Q-DFD on a few example 
cases of diabetic patients and compared their interpretation of DRFD screening outcomes 
and foot complication risk level classification to the research team.   

Test-retest reliability 
Test-retest reliability represents the stability of an instrument over time by 

retesting at two different time points (60, 68).  
Research design  

A cross-sectional study was used to prove a test-retest reliability of Thai 
Q-DFD (68).  

Participants 
The participants recruited in the Thai Q-DFD test-retest reliability study 

have to pass the inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria are as follows: 1) 
be diagnosed with type 1 or type 2 diabetes mellitus, 2) age 45 years or over, 3)  able to 
understand and speak Thai language to complete a survey, and 4) permanent residents 



  43 

in rural area of Thailand. The exclusion criteria include of poor communication and 
cooperation, having hearing loss, having neurological diseases such as stroke, 
Parkinsonism, and having cognitive impairment (DST for Thai elderly score < 5 ) (66, 68). 

Sampling techniques  
The participants in this study were selected using convenience sampling 

from the Ban Nong Khla Health Promoting Hospital, Wang Wiset District, Trang Province, 
Thailand (68).  

Sample size calculation 
The sample sizes for the test-retest reliability was 50 participants by the 

calculation using the following formula with 10% dropout reserve (69): 

 
Zα/2  =  value from normal distribution with 95% confidence = 1.96 

 = the value of kappa = 0.90   
w  = the desired width of the confidence interval = 0.20 

  = probability of positive rating = 0.50          
n  = sample population = 45  

Assuming 10% of participants would decline to response to the Thai Q-
DFD again, so a total of 50 participants was recruited for dropout reservation (68). 

Procedure 
Fifty patients with diabetes who passed the inclusion and exclusion 

criteria were informed related to the study procedure and signed the informed consent 
prior to participation. Each participant completed the final Thai Q-DFD. If the participants 
cannot read, they were interviewed by the VHV with the same context as written in the 
Thai Q-DFD (68).  
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The participants completed the Thai Q-DFD for two occasions. The 
second occasion was performed at the same time of the day, but 3 days after the first 
occasion. During the 3 days interval between the two interview occasions, no intervention 
was given. This time period was selected to prevent memory effects and changes in DRFD 
symptoms (Figure 3) (68, 70).  

 

FIGURE 3 Procedure of test-retest reliability study in phase II. 

Data analysis 
The questions in the Thai Q-DFD is nominal scale, not intended to provide 

a summary score. Therefore, the test-retest reliability on each question of DRFD, each 
domain of DRFD,  and on the interpreted screening results as DRFD was estimated by 
Cohen’s kappa statistic (68, 71-73).  

A kappa value was determined as follows; 0.00 to 0.20 was slight 
agreement, 0.21 to 0.40 was fair agreement, 0.41 to 0.60 was moderate agreement, 0.61 
to 0.80 was substantial agreement, and 0.81 to 1.00 was an almost perfect agreement 
based on a suggestion of Landis and Koch (68, 74). 

Concurrent validity  
The concurrent validity of Thai Q-DFD was assessed by the correlation 

between Thai Q-DFD screening outcomes and standard clinical examinations’ outcomes. 
The Thai Q-DFD and the clinical examinations were taken at relatively the same time (68). 
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Research design 
A cross sectional study was used to assess concurrent validity.  

Participants 
The inclusion and exclusion criteria of participants for concurrent validity 

evaluation of the Thai Q-DFD are same as those mentioned above in the test-retest study. 
Sampling techniques  

The subjects in this study were selected using convenience sampling.  
from the Ban Nong Khla Health Promoting Hospital, Wang Wiset District, Trang Province, 
Thailand (68).  

Sample size calculation 
The sample sizes for the concurrent validity studies was 139 participants 

by the calculation as the following. The sample size for the concurrent validity study was 
calculated by using the formula (68, 75):  

 
Z1-α/2  =   value from normal distribution with 95% confidence = 1.96  

P =   previous sensitivity of ankle-brachial index = 90% (76) 
d =   degree of error allowance = 5% 
n =   sample population = 139 

Outcome measures 
The outcome measures of concurrent validity study are the screening 

results from the Thai Q-DFD and those from the standard clinical examinations. The Thai 
Q-DFD is the same as that used in the Phase I. The clinical examinations include the use 
of 128-Hz tuning fork, and 10-gram monofilament to evaluate DPN; the use of manual 
palpation of pedal pulses and ABI to evaluate PAD; and observation and history taking to 
evaluate foot deformity and foot ulcers/amputation. The components of the clinical 
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examinations are based on the best practice recommendations and current literature 
about clinical evaluation in the diabetic foot (68, 77). 

Vibration sense assessment 
The vibration test was performed using a 128-Hz tuning fork applied 

to the bony prominence at dorsum of the first interphalangeal joint of the big toe when the 
toe was extended (Figure 4). Prior to the actual examination, the investigator explained 
the examination method to the patient by placing a 128-Hz tuning fork on the patient’s 
wrist or elbow joint while the tuning fork vibrating until it’s vibrating stops for the patient’s 
understanding. During the examination, the investigator instructed the patient to lie down 
and close their eyes. Ask the patient to report the start and stop of perceiving the vibration 
from the tuning fork. The testing was performed twice on each big toe, and the assessor 
also feels the vibration until it stops during the test. Then the investigator was measured 
the time difference since the patient reporting the cessation of vibration until the 
investigator feeling vibration was disappeared. A time difference of the vibration cessation 

≥10 seconds between the investigator and the patient was considered abnormal (36, 68). 
 

 

FIGURE 4 Showing the vibration testing using a 128-Hz tuning fork. 

Reference: Won JC, Park TS. Recent Advances in Diagnostic Strategies for 
Diabetic Peripheral Neuropathy. Endocrinol Metab (Seoul). 2016;31(2):230-8. 
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Pressure sensation assessment 
Pressure sensation of foot is an inability to feel the pressure when 

applied with 10 g Semmes–Weinstein monofilament which it shows valid and reliable for 
testing. The investigator explained the examination procedures for the patient to 
understand before the actual examination. The investigator performed the examination by 
touching and pressing the tip of the monofilament to the patient's palm or forearm with a 
force that made the monofilament bent slightly alike C-shape for approximately 1-2 
seconds in order to allow the patient to know and understand the feeling.  

The patients were in a comfortable sitting or lying position and placed 
their feet on a stable footrest during the examination.  Then, the physical therapist, who 
was an examiner, applied the monofilament test on the appropriately selected locations 
(plantar surface of 1st, 3 rd, 5 th metatarsal heads, and distal hallux) of the patients’ foot 
for 1–2 seconds while their eyes were closed (Figure 5-6) (36, 78). The examiners avoided 
areas of callus and used the consistent force when applied the monofilament test on, and 
then asked patients to answer “yes” or “no” to indicate whether they felt a pressure from 
the monofilament and also reported the correct tested sites (33). Then, if there is a 
sensation loss in any of the four tested sites, it indicates that the tested foot has impaired 
protective sensation (68, 79). 

 

FIGURE 5 The monofilament should be applied to each tested site until it bends into a 
“C-shape” for 1-2 second. 

Reference: Won JC, Park TS. Recent Advances in Diagnostic Strategies for 
Diabetic Peripheral Neuropathy. Endocrinol Metab (Seoul). 2016;31(2):230-8. 
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FIGURE 6 The sites for testing of a protective sensation loss by 10 g monofilament.  

Reference: Dixit S, Maiya A. Diabetic peripheral neuropathy and its evaluation in 
a clinical scenario: a review. J Postgrad Med. 2014;60(1):33-40. 

Ankle-brachial index measure  
The ankle-brachial index (ABI)  was performed by measuring systolic 

blood pressure in the lower (dorsalis pedis and posterior tibialis arteries) and upper 
(brachial artery) extremities. The systolic blood pressure of dorsalis  pedis artery, posterior 
tibial artery, and brachial artery was measured bilaterally after 5 minutes rest in supine 
position using a sphygmomanometer and an 8 MHz Doppler to detect pulses. The lower 
border of the cuff was 2 cm above the superior aspect of the medial malleolus (80). This 
technique was outlined in Figure 7 (68).  

The systolic blood pressure at the first blood flow sound is heard from 
the Doppler as the cuff of an aneroid sphygmomanometer deflating was recorded. The 
blood pressure measurement was started with the right arm, then the right ankle, the left 
ankle, and the left arm. The sequences of the measurement were repeated 2 times for 
each vessel. Mean value of the 2 measurements was represented as the final result for 
the respective vessel (68, 81).  

ABI was calculated for each lower limb using ankle highest pressure 
as numerator, and arm highest systolic pressure as denominator. An ABI of less than 0.90 
was an analysis of PAD (5, 68, 82). 
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FIGURE 7 Placement of blood pressure cuff above pulse and a Doppler probe over 
arterial pulse. 

Materials and research tools 
The materials were used in this study are as the followings.  
1. Semmes-Weinstein monofilament (size 10 grams) 

 

FIGURE 8 Semmes-Weinstein monofilament (size 10 grams) 

 
 
 
 
 
 
 



  50 

2. Tuning fork 128 Hz 

 

FIGURE 9 Tuning fork 128 Hz 

3. Transducer gel 

 

FIGURE 10 Transducer gel 

4. Handheld Vascular Doppler 

 

FIGURE 11 Handheld Vascular Doppler 

 



  51 

5. Aneroid sphygmomanometer 

 

FIGURE 12 Aneroid sphygmomanometer 

Procedure 
The concurrent validity of the Thai Q-DFD was assessed. One hundred 

and thirty-nine volunteers who passed the inclusion and exclusion criteria were enrolled.  
Each participant signed an informed consent prior to participation. Concurrent validity 
was studied through the relationship between the screening outcomes by the Thai Q-DFD 
and those by the standard clinical examinations (68). 

The procedure started from each participant completed the Thai Q-DFD. 
If the participants cannot read, they were interviewed with the same context as written in 
the Thai Q-DFD by the trained VHV. After completion of the Thai Q-DFD, subjects were 
invited to attend clinical examination. The clinical examinations started with the 10 g 
monofilament, 128-Hz tuning fork, and ABI measurement, respectively. The clinical 
examinations were performed by the physical therapist who was blinded from the Thai Q-
DFD screening outcomes (Figure 13) (68).  
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FIGURE 13 Procedure of concurrent validity study. 

The intra-tester reliability of the physical therapist who was an assessor 
for the clinical examinations by using a 10 g monofilament and 128-Hz tuning fork, as well 
as ABI measurement were evaluated before starting the study. Also, the inter-tester 
reliability of the assessor for the clinical examination was evaluated comparatively to a 
specialist in diabetic foot assessment who has the experience in diabetic foot screening 
and in order to standardize the clinical assessments. The intra- and inter-tester reliability 
evaluation was performed in twenty patients with diabetes before execution on the actual 
sample.  

After clinical examination, the participants were designated for normal ABI 

(ABI≥0.9) or abnormal ABI (ABI<0.9) (83); normal vibration sensation (time difference <10 
seconds) or absent vibration sensation (time difference ≥10 seconds) (36); normal 
protective sensation (no misperception in any tested points) or absent protective 
sensation (misperception at least 1 tested point) (84). The degree of agreement between 
the assessor and specialist was assessed through Cohen’s kappa for the binary 
determination (73, 85).  

Data Analysis 
The concurrent validity was estimated on the final interpreted diagnostic 

results as DRFD (defined as presenting with at least one of DPN, PAD, ulcer, amputation, 
or deformity) from the Thai Q-DFD by the VHV with those diagnostic results from the 
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standard clinical examinations by the physical therapist. The concurrent validity of Thai 
Q-DFD with the standard clinical foot examination was analyzed by using kappa 
coefficient (68, 71, 72). 

Known-group validity  
Known-group validity is one type of construct validity described as a tool’s 

ability to discriminate among different groups of which characters are different (60). This 
study assessed a known-group validity of the Thai Q-DFD for classifying the groups of 
diabetic patients with different levels of foot complication risk. The known-group validity 
of the Thai Q-DFD was assessed the comparative levels of foot complication risk 
determined by Thai Q-DFD in the diabetic participants with the known level of foot 
complication risk diagnosed by the standard clinical examinations. The participants were 
stratified depending on the components of the DRFD that found from the Thai Q-DFD 
screening into three main groups of “subjects with low risk”, “subjects with moderate risk”, 
and “subjects with high risk” (24, 86). 

Research design 
A cross-sectional analytic study was used to assess known-group validity. 

Participants 
The inclusion and exclusion criteria of participants for concurrent validity 

evaluation of the Thai Q-DFD are same as those mentioned above in the test-retest study.      
Sampling techniques  

The stratified random sampling technique was applied to select the study 
subjects. The subjects were grouped into three major levels of the foot complication risk 
based on previous study (24, 86). The simple random sampling selection was done for 
each group (Figure 14).  
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FIGURE 14 The stratified random sampling method. 

Sample size calculation 
To assess Thai Q-DFD known-group validity, the sample size was 

calculated based on the two-side hypothesis testing (two independent proportions) by 
using n4Studies as shown in Figure 15 (60, 87). The sample size calculation was based 
on the prevalence of each levels of foot complication risk in people with diabetes mellitus 
from the study of Sarinnapakorn et al. in 2016 (88). The prevalence from the study are as 
follows; 33.6% for the moderate risk and 10.6% for the high risk (88). The sample size 

calculation for known-group validity was set a power of testing at 80% (β=0.2) and a level 

of statistical significance at 5% (α=0.05). The determined sample size for this study from 
the calculation was 59 subjects per groups.  Thus, the total number of subjects by three 
levels of foot complication risk was 177 persons. 
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FIGURE 15 The sample size calculation for the study of known-group validity by using 
n4Studies. 

Reference: Ngamjarus C, Chongsuvivatwong V, McNeil E. 4Studies: Sample Size 
Calculation for an Epide-miological Study on a Smart Device. Siriraj Med J. 2016; 68:160-
70. 

Procedure 
This study examined the ability of the Thai Q-DFD to discriminate between 

a group of diabetic patients who have different levels of foot complication risk. According 
to the classification of foot complication risk level by the Thailand Diabetes Association in 
2017 (86), the study was classified diabetic patients into three groups: low risk, moderate 
risk, and high risk.   

Firstly, all subjects, who volunteered and passed the inclusion and 
exclusion criteria were received clinical examinations by the physical therapist who had 
at least five years of experience in the assessment of the diabetic foot , and was also 
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trained prior to starting the study in order to standardize the clinical assessments by a 
specialist at Foot Clinic, Theptarin Hospital, Thailand. The degree of agreement between 
the assessors and specialist was assessed through Cohen’s kappa (73).  

The clinical examinations were performed on the participants, in similar 
sequences and methods as mentioned in the concurrent validity study, to screen and 
stratified the participants based on their risks of diabetic foot complications found by the 
clinical examinations. Those risks of foot complications are DPN, PAD, foot deformity, foot 
ulcers, and a history of foot amputation/ulceration. The clinical examination for DPN 
consists of a vibration sense tested by a 128-Hz tuning fork, and a protective light touch 
sensation tested by 10-gram monofilament. The PAD clinical assessment consists of a 
manual palpation of pedal pulses and determination of ABI. The foot deformity, foot ulcers, 
and history of foot amputation/ulceration were examined by observation and history 
taking. Components for the clinical examination are based on current literature and best 
practice recommendations for clinical evaluation in the diabetic foot  (68, 77).  

After the clinical examinations by the physical therapist, the participants 
were stratified depending on the levels of foot complication risk into three main groups as 
subjects with low risk, subjects with moderate risk, and subjects with high risk . On the 
same day, the participants completed the Thai Q-DFD. If the participants cannot read, 
they were interviewed by the VHV .Then levels of foot complication risk were identified by 
VHV based on the DRFD found from the Thai Q-DFD screening with the same criteria as 
the stratification by the clinical assessment as shown in Table 13 (24, 86). The procedure 
for known-group validity study is concluded as presented in Figure 16. 
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TABLE 13 The criteria for stratification of foot complication risk in patients with diabetes 
based on Thailand Diabetes Association in 2017. 

 
Risk factors: sensory peripheral neuropathy; peripheral arterial disease; foot deformity; 
past history of foot ulcer/amputation 

 

FIGURE 16 Procedure of known-group validity study. 
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Data Analysis 
For statistical analysis, the foot complication risk of the participants was 

classified into three levels as low risk (coded 0), moderate risk (coded 1), and high risk 
(coded 2). The agreement on the foot complication risk that classified by Thai Q-DFD to 
each known group was analyzed using kappa coefficient in order to represent the known 
group validity. 

Ethical Considerations 
The research methodology was approved by the Faculty of Physical Therapy 

(Certificate Number PTPT2020-002) and the Research Ethics Committee of the Strategic 
Wisdom and Research Institute ( Certificate Number SWUEC/E/G-002/2563) , 
Srinakharinwirot University, Thailand (68).  
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CHAPTER 4 
RESULTS 

Translation with cultural adaptation of the Questionnaire for Diabetes -Related Foot 
Disease (Q-DFD) into Thai version (Thai Q-DFD), and proving its’ psychometric properties 
for screening of DRFD in rural population of Thailand were the purposes of this study. 
Thus, the results compose of two phases. Phase I was a translation with cross -cultural 
adaptation of the Q-DFD to Thai Q-DFD, and a pre-testing of the Thai Q-DFD in aspect of 
culturally relevant and comprehensible comparison with the original Q-DFD. Phase II was 
an investigation of the Thai Q-DFD’s psychometric properties including test-retest 
reliability, concurrent validity, and known-group validity (an ability to classify levels of foot 
complication risk). The results of each phase are described as follows. 

Phase I: Translation and cross-cultural adaptation 
In forward translation process, the two translators translated the original Q-DFD to 

Thai language that is easy to understand with the target population. The translated words 
and sentences were in accordance with the original version. The two forward translated 
Thai versions from translator 1 (FT1) and translator 2 (FT2) are shown in the Appendix C, 
D. 

In the synthesis of translations process, the two forward translated Thai versions 
(FT1 & FT2) were synthesized to be one forward translated Thai versions (FT-12) by a 
panel discussion of professionals with experience in the diabetic foot. The FT-12 was 
adjusted in order to culturally relevant and comprehensible so that Thai population will 
understand easily and able to answer the questionnaire by themselves. After the 
discussion, the FT-12 was modified from the original version as follows: 1) the sentence 
“note that R is a refusal code and should be circled whenever a subject refuses to answer 
a question” was removed, 2) the choices “R” was removed, 3)  the word “postcode” was 
changed to “address” 4) the item 1 “suburb” was modified to “area of your address” with 
the choice of “within municipal area and out of municipal area” was added, 5) the words 



  60 

“address, district, and province” was added, 6) the sentence “if subject refuses to divulge 
their age offer the following alternative: If you don’t want to tell me your exact age can you 
tell me instead which age group you are in?”  was removed, 7) the item 3b “tingling” was 
added to “the feeling like insects climbing”, 8) the item 5a “if subject unsure of where  calf 
is” was removed, 9) the item 5b “if subject unsure of where back of thigh is” was removed, 
10) the item 8 “Podiatrist and Specialist” was removed, 11)  the item 8a “circle the same 
response automatically for questions 8b, c, d, e and f and go to question 10” was 
removed, 12)   the item 8 “definition to give subjects if requested” was modified to 
“definition”, 13) the item 10a “not including your ankle bones” was modified to “the area 
below ankle”, 14)  the item 10 “if the subject does not know what an ulcer is provide the 
following definition” was modified to “definition”, 15)  the item 10a “ulcers or wounds 
usually require bandages or dressings to be applied by your doctor, a nurse, a podiatrist 
or other health professional until they heal up” was modified to “recovery under the 
condition that it has to be correctly cured”, 16) the item 11a “if subject is not clear on what 
amputated means, use the following explanation” was modified to “definition”, 17)  the 
sentence “Each condition listed below has a short definition written under it in case subject 
requires clarification” was removed, 18)  the item 12a “hammer or clawed toe are where 
your toes are not straight, but are curled over towards the ground at either of the small 
joints” was changed to add a picture,  19)   the item 12b “bunions are when the big joint 
under the big toes bulges out and your big toe is usually pushed towards the 2nd toe or 
even lies over the top of it.” was changed to add a picture, 20) the item 12d and 12e  was 
added picture, 21)  the item 12e  “e.g. behind toes, under the foot or around the heels” 
was added. The FT-12 version is presented in Appendix E. Table 14 shows comparisons 
between the original version of Q-DFD, FT1, FT2, and FT-12. Table 15 demonstrates a 
summary of modifications and justification of the synthesized FT-12.  
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TABLE 14 Comparisons between the original version of Q-DFD, the forward translations 
from two translator (FT1 & FT2), and the synthesized version from FT1& FT2 (FT-12).  

Original English version of Q-DFD Forward Translation 1 (FT1) Forward Translation 2 (FT2) Synthesized version (FT-12) 

A Questionnaire for Diabetic Foot 
Disease 

แบบสอบถามโรคเทา้เบาหวาน แบบสอบถามเก่ียวกับโรคเบาหวานลง
เท้า 

แบบสอบถามโรคเทา้เบาหวาน 

Note that R is a refusal code and 
should   be circled whenever a 
subject refuse to answer a question. 

หมายเหตุ R เปน็รหัสแทนการปฏเิสธ 
และให้วงเมือ่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ปฏิเสธที่จะตอบค าถาม 

ถ้าผู้ตอบไม่ประสงค์ที่จะใหค้ าตอบ ให้
วงกลม R 

- 

1. What is your age and what is your 
postcode? 

1.คุณอายุเท่าไรและรหัสไปรษณีย์ของ
คุณคืออะไร 

1. อายุและรหัสไปรษณีย์ของท่าน 1. อายุและที่อยู่ของท่าน 

Age: อายุ: อายุ: อายุ: ……………… ป ี

Postcode: รหัสไปรษณีย์: รหัสไปรษณีย์: ที่อยู่: อ าเภอ………… 
จังหวัด………….. 

Suburb: ชานเมือง: ย่านที่อยู่อาศัย: ย่านที่อยู่อาศัย:  
ก. อยู่ในเขตเทศบาล 
ข. อยู่นอกเขตเทศบาล 

Unsure ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ 

R R R - 
2. How many years ago were you 
told you had diabetes? 

2.คุณได้รับการวินิจฉัยวา่เป็น
โรคเบาหวานมาก่ีปแีล้ว 

2.คุณทราบว่าตนเองป่วยเปน็เบาหวาน
มาก่ีปีแล้ว 

2. คุณทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมา
ก่ีปีแล้ว 

If subject refuses to divulge their age 
offer the following alternative:  
If you don’t want to tell me your exact 
age can you tell me instead which 
age group you are in? 

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิเสธทีจ่ะ
เปิดเผยอายุ ให้เสนอทางเลือกต่อไปนี:้ 
หากคุณไม่ต้องการบอกอายุทีแ่ท้จริง 
คุณสามารถบอกช่วงอายุของคุณได้
หรือไม่ 

ถ้าไม่ตอบเรื่องอายุ ใหถ้ามข้อต่อไป ถ้า
คุณไม่ต้องการระบุอายุ กรุณาตอบวา่คุณ
อยู่ในช่วงอายุใด 
 

- 

Years: ปี: ระยะเวลา:                            ปี               ระยะเวลา:……………ป ี              
3. Now I want to ask you some 
questions about your feet. 

3. ขอสอบถามเก่ียวกับเทา้ของคุณ 
 

3. ค าถามเก่ียวกับอาการเบาหวานลงเทา้ 
 

ค าถามเก่ียวกับอาการเทา้เบาหวาน 

3a. In the last month have you had 
any burning sensation in your feet? 

3a) ในเดือนทีแ่ล้ว คุณรู้สึกแสบรอ้นที่
เท้าของคุณหรือไม ่

3.1 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณมีอาการแสบ
ร้อนที่เท้าใช่หรือไม่ 

3ก. ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเคยมี
อาการแสบร้อนทีเ่ทา้หรอืไม่ 

3b. In the last month have you felt 
any tingling in your feet? 

3b) ในเดือนที่แล้ว คุณรู้สึกเสียวซา่ที่
เท้าของคุณบ้างหรือไม่ 

3.2 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณมีอาการเสียว
ที่เท้าใช่หรือไม่ 

3ข. ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเคยมี
อาการยุบยิบ (เหมือนมีอะไร มาไต่)  ที่
เท้าหรือไม่  

3c. In the last month have you 
noticed that your feet feel numb? 

3c) ในเดือนทีแ่ล้ว คุณสังเกตเหน็ว่า
เท้าของคุณชาหรือไม ่

3.3 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณมีอาการชาที่
เท้าใช่หรือไม ่

3ค. ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมี
อาการชาที่เท้าหรือไม่ 

3d. In the last month have you felt 
pins and needles in your feet? 

3d) ในเดือนที่แล้ว คุณมอีาการเหนบ็
ชาที่เท้าของคุณหรือไม่ 

3.4 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเปน็เหน็บที่
เท้าใช่หรือไม ่

3ง. ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเคยรู้สึก
เหมือนมีเขม็ทิม่ที่เท้าหรือไม่ 

3e. In the last month have you felt a 
tightness or tight feeling in your feet? 

3e) ในเดือนทีแ่ล้ว คุณรู้สึกว่าเทา้ของ
คุณตึงหรือไม่ 

3.5 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณมีอาการตึง
หรือรู้สึกตึงๆที่เท้าใช่หรือไม ่

3จ. ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเคยมี
อาการตึง หรือรู้สึกตึงที่เทา้หรอืไม่ 

Yes ใช่ ใช่ ใช่ 
No ไม่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ 
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TABLE 14 (Continued) 

Original English version of Q-DFD Forward Translation 1 (FT1) Forward Translation 2 (FT2) Synthesized version (FT-12) 

If subject answers YES to any of the 
above go to question 4. If subject 
answers NO to all of the above go to 
question 5. 

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบใช่ใน
ข้อใดข้อหนึ่งข้างต้น ใหไ้ปทีค่ าถามขอ้ 
4 กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบไม่
ในทุกข้อข้างต้น ใหไ้ปที่ค าถามข้อ 5 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในขอ้ใดก็ตาม ใหท้ าต่อ
ข้อ 4 แต่ถ้าตอบว่า “ไม่” ทุกข้อ ใหข้้ามไป
ท าข้อ 5 
 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในขอ้ใดก็ตาม ใหท้ า
ต่อข้อ 4 แต่ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ทุกขอ้ 
ให้ข้ามไปท าข้อ 5 
 

4. What do you do to make the 
burning / tingling / numbness / pins 
and needles / tightness go away? 

4. คุณท าอย่างไรเพื่อใหอ้าการแสบ
ร้อน / เสียวซ่า / ชา / เหน็บชา / ตึง 
หายไป 

4. คุณแก้อาการแสบร้อน เสียว ชา เหนบ็ 
หรือตึงที่เท้าด้วยวิธใีด 

4. คุณแก้อาการแสบร้อน ยุบยิบ ชา 
รู้สึกเหมือนเข็มทิม่ หรือตึงที่เท้าด้วยวธิี
ใด 

5a. In the last month have you felt 
pain in your calf when you walk? 

5a) ในเดือนทีแ่ล้ว คุณรู้สึกปวดที่นอ่ง
เวลาเดินหรอืไม ่

5. อาการเจ็บ 
5.1 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเจบ็นอ่งขณะ
เดินใช่หรือไม่ 

5ก. ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเคยรู้สึก
ปวดน่องขณะเดินหรอืไม่ 

If subject unsure of where “calf” is, it 
is the back of the lower leg between 
your knee and ankle. 

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามไมแ่นใ่จถึง
ต าแหน่งของ "น่อง" ต าแหน่งจะอยู่ที่
ด้านหลังของขาส่วนล่างระหวา่งหวัเขา่
กับข้อเท้า 

น่อง หมายถึง บริเวณด้านหลังของขา 
ต้ังแต่หัวเข่าถึงข้อเท้า 
 

น่อง หมายถึง บริเวณด้านหลังของขา 
ต้ังแต่หัวเข่าถึงข้อเท้า 
 

5b. In the last month have you felt 
pain in the back of your thigh when 
you walk? 

5b) ในเดือนที่แล้ว คุณรู้สึกปวดที่
ด้านหลังต้นขาเวลาเดินหรอืไม่ 

5.2 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเจบ็ด้านหลัง
ต้นขาขณะเดินใช่หรือไม ่

5ข. ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเคยรู้สึก
ปวดที่ด้านหลังต้นขาขณะเดินหรอืไม่  

If subject unsure of where back of 
“thigh” is, it is the back of the upper 
leg between the knee and hip.  

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามไมแ่นใ่จถึง 
ต าแหน่งของด้านหลัง “ต้นขา” 
ต าแหน่งจะที่ด้านหลังของขาส่วนบน
ระหว่างหัวเข่ากับสะโพก 

ด้านหลังของต้นขา หมายถึง ด้านหลัง
ของขาท่อนบนระหวา่งหัวเขา่และสะโพก 

ด้านหลังต้นขา หมายถึง ด้านหลังของ
ขาท่อนบนระหว่างหวัเข่าและสะโพก 

5c. In the last month have you felt 
pain in your buttock or bottom area 
when you walk? 

5c) ในเดือนทีแ่ล้ว คุณรู้สึกปวด
บริเวณก้น หรือรอบ ๆ  ก้นเวลาเดิน
หรือไม่ 

5.3 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเจบ็ตรงก้น
หรือแถวๆก้นขณะเดินใชห่รอืไม่ 

5ค. ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึก
ปวดที่ก้น หรือบริเวณก้นขณะเดิน
หรือไม่  

If subject answers YES to any of 
question 5 go to question 6. If 
subject answers NO to all of question 
5 go to question 7. 

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบใช่ใน
ข้อใดข้อหนึ่งของข้อ 5 ให้ไปทีค่ าถาม
ข้อ 6 กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบ
ไม่ในทุกข้อ ของข้อ 5 ใหไ้ปทีค่ าถาม
ข้อ 7 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในขอ้ใดก็ตาม ใหท้ าต่อ
ข้อ 6 แต่ถ้าตอบว่า “ไม่” ทุกข้อ ใหข้้ามไป
ท า ข้อ 7 
 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในขอ้ 5ก 5ข หรือ 5ค 
ให้ท าต่อข้อ 6 แต่ถ้าตอบว่า “ไม่ใช”่ 
ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าข้อ 7 

6. When you get this pain in your calf 
/ thigh / buttock how do you make it 
stop? 

6. เมื่อคุณมีอาการปวดที่นอ่ง / ต้นขา 
/ ก้น คุณท าอย่างไรเพื่อหยุดอาการนัน้ 

6. เวลาที่คุณเจ็บน่อง ต้นขา หรือ ก้น คุณ
หยุดอาการนี้ด้วยวธิีใด 

6. คุณแก้อาการปวดนอ่ง ต้นขา หรือ
ก้น ด้วยวิธีใด  
 

7a. Do you get pain in your foot or 
calf when you are in bed at night? 

7a) คุณรู้สึกปวดที่เทา้หรือนอ่ง เวลา
กลางคืนระหว่างหลับนอนหรือไม ่

7.1 คุณมีอาการเจ็บเทา้หรอืน่อง ขณะ
หลับตอนกลางคืนใช่หรือไม ่

7ก. คุณเคยมีอาการปวดเทา้ หรือนอ่ง
ขณะหลับตอนกลางคืนหรอืไม่ 

7b. If YES, how do you make this 
pain go away? 

7b) ถ้าใช่ คุณท าอย่างไร ใหค้วาม
เจ็บปวดนี้หายไป 

7.2 ถ้าตอบว่า ใช่ ท่านมีวธิีท าใหอ้าการ
เจ็บหายไปอย่างไร 

7ข. ถ้าตอบว่า ใช่ ในข้อ 7ก คุณแก้
อาการปวดเทา้หรือนอ่งอย่างไร 

8a. Have you been told by your 
Doctor, Podiatrist, Specialist or other 
health professional (HP) that you 
have lost some or all of the feeling in 
your feet because of your diabetes? 

8a) แพทย์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญโรคเทา้ 
ผู้เชี่ยวชาญทั่วไป หรอืผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ  (HP) เคยแจ้งหรือไมว่่า
คุณได้สูญเสียความรู้สึกที่เทา้บางส่วน 
หรือทั้งหมดของคุณ เนื่องจาก
โรคเบาหวาน 

8. การพบแพทย์ 
8.1 อายุรแพทย์ แพทย์รกัษาเท้า แพทย์
เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวชิาชีพด้าน
สุขภาพ บอกคุณว่าเท้าของคุณสูญเสีย 
ความรู้สึกบางส่วน เพราะโรคเบาหวาน 
ใช่หรือไม่ 

8ก. แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณสูญเสีย
ความรู้สึกที่เทา้บางส่วนหรอืทั้งหมด 
เนื่องจากโรคเบาหวาน 
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TABLE 14 (Continued) 

Original English version of Q-DFD Forward Translation 1 (FT1) Forward Translation 2 (FT2) Synthesized version (FT-12) 

Yes ใช่ ใช่ เคย 
No ไม่ ไม่ใช่ ไม่เคย 

Unsure ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ 

Don’t have Dr, Podiatrist, specialist 
or HP 

ไม่มีแพทย์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญโรคเทา้ 
ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือ HP 

ไม่ได้พบแพทย์ ไม่ได้พบแพทย์ หรือ ผู้ประกอบวิชาชพี
ด้านสุขภาพ 

If subject replies, “Don’t have a 
Doctor, Podiatrist, specialist or other 
health professional”, to question 
10a), circle the same response 
automatically for questions 8b, c, d, 
e and f and go to question 10. 

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่า “ไม่
มีแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า 
ผู้เชี่ยวชาญทั่วไป หรอืผู้เชี่ยวชาญด้าน 
สุขภาพอ่ืน ๆ ” ในค าถามข้อ 8a) ใหว้ง 
ค าตอบนี้ โดยอัตโนมัติส าหรับค าถาม
ข้อ 8b , c, d, e และ f และให้ไป
ค าถามข้อ 10 

ถ้าตอบว่า “ไม่ได้พบแพทย์” จนถึงข้อ 
10.1 ให้วงกลม R ในขอ้ 8.2, 8.3, 8.4 ได้
เลย และท าต่อข้อ 10 

 

ถ้าตอบว่า “ไม่ได้พบแพทย์ หรือ ผู้
ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพ” ใหข้้าม 
ไปท าข้อ 10 

 

8b. Have you been told by your 
Doctor, podiatrist, specialist or other 
health professional that you have 
damage to the nerves in your feet 
because of your diabetes? 

8b) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า 
ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชีย่วชาญด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ  เคยแจ้งหรือไม่วา่
เส้นประสาททีเ่ท้าของคุณเสียหาย 
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

8.2 อายุรแพทย์ แพทย์รกัษาเท้า แพทย์
เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวชิาชีพด้าน
สุขภาพ บอกคุณว่าเส้นประสาทในเทา้
ของคุณได้รับความเสียหาย เพราะ
โรคเบาหวานใช่หรือไม่ 

8ข. แพทย์หรือผู้ประกอบวชิาชพีด้าน
สุขภาพ เคยบอกหรือไม่วา่ 
เส้นประสาททีเ่ท้าของคุณเสียหาย
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

8c. Have you been told by your 
Doctor, podiatrist, specialist or other 
health professional that you have 
neuropathy or peripheral neuropathy 
because of your diabetes? 

8c) แพทย์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญโรคเทา้ 
ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชีย่วชาญด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ  เคยแจ้งหรือไม่วา่คุณมี
โรคระบบประสาทหรือเส้นประสาท
ส่วนปลาย เนื่องจากโรคเบาหวาน 

8.3 อายุรแพทย์ แพทย์รกัษาเท้า แพทย์
เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวชิาชีพด้าน
สุขภาพ บอกคุณว่าคุณมีอาการโรค
เส้นประสาท หรือโรคปลายประสาท
อักเสบที่เกิดจากโรคเบาหวานใชห่รือไม่ 

8ค. แพทย์หรือผู้ประกอบวชิาชีพด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมี
เส้นประสาท หรือเส้นประสาทส่วน
ปลายเส่ือมเนื่องจากโรคเบาหวาน 

 
Definitions to give subjects if 
requested:  
Peripheral neuropathy OR 
neuropathy – damage to any of the 
nerves in the feet that are 
responsible for helping us feel pain, 
working our muscles properly and 
even helping our feet to sweat. 

ค าจ ากัดความส าหรับผู้ตอบ
แบบสอบถาม กรณีทีม่ีการรอ้งขอ: 
เส้นประสาทส่วนปลาย-ความเสียหาย
ต่อเส้นประสาทเท้าส่วนใดส่วนหนึ่งที่
ช่วยให้เรารูสึ้กเจ็บปวด ช่วยให้
กล้ามเนื้อท างานอย่างถูกต้องและช่วย
ให้เท้าเหง่ือออก 

ค านิยามศัพท์ 
โรคเส้นประสาทส่วนปลายหรอืโรคเส้น 
ประสาท หมายถึง โรคที่เกิดจาก
เส้นประสาททีเ่ท้าได้รับความเสียหาย 
เส้นประสาทนีช้่วยให้เรามีความรู้สึกเจบ็ 
ท าให้กล้ามเนือ้ท างานอย่างเหมาะสม 
และช่วยให้เหง่ืออกทีเ่ทา้ 

ค าจ ากัดความ: 
เส้นประสาท หรือ เส้นประสาทส่วน
ปลายเส่ือม หมายถึง โรคที่
เส้นประสาทเทา้ได้รับความเสียหาย 
ท าให้มีอาการชา กล้ามเนือ้เทา้อ่อน
แรง หรือผิวหนังทีเ่ทา้แหง้ 

8d. Have you been told by your 
Doctor, podiatrist, specialist or other 
health professional that you have 
blocked arteries in your legs and feet 
because of your diabetes? 

8d) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า 
ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชีย่วชาญด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ  เคยแจ้งหรือไม่วา่หลอด
เลือดแดงที่ขาและเทา้ของคุณอุดตัน
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

8.4 อายุรแพทย์ แพทย์รกัษาเท้า แพทย์
เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวชิาชีพด้าน
สุขภาพ บอกคุณว่าหลอดเลือดแดงทีข่า 
และเท้าของคุณอุดตัน เพราะคุณเป็น
โรคเบาหวานใช่หรือไม่ 

8ง. แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมีหลอด
เลือดแดงที่ขาและเทา้ตีบตัน เนือ่งจาก 
โรคเบาหวาน 
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8e. Have you been told by your 
Doctor, podiatrist, specialist or other 
health professional that you have 
bad circulation or poor blood flow in 
your legs and feet because of your 
diabetes?  

8e) แพทย์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญโรคเทา้ 
ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชีย่วชาญด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ  เคยแจ้งหรือไม่วา่คุณมี
การไหลเวียนโลหติไม่ดีที่ขาและเทา้
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

8.5 อายุรแพทย์ แพทย์รกัษาเท้า แพทย์
เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวชิาชีพด้าน 
สุขภาพ บอกคุณว่าโลหติที่ขาและเท้า
ของคุณ มีการหมุนเวยีนหรือไหลได้ไม่ดี
เพราะคุณเป็นโรคเบาหวานใช่หรอืไม่ 

8จ. แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมีการ
ไหลเวียนเลือดที่ขาและเทา้ไม่ดี 
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

8f. Have you been told by your 
doctor, podiatrist, specialist or health 
professional that you have Peripheral 
Vascular Disease because of your 
diabetes? 

8f) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเทา้ 
ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชีย่วชาญด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ  เคยแจ้งหรือไม่วา่คุณมี
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย เนือ่งจาก
โรคเบาหวาน 

8.6 อายุรแพทย์ แพทย์รกัษาเท้า แพทย์
เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวชิาชีพด้าน 
สุขภาพ บอกคุณว่าคุณเป็นโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตัน เพราะคุณเปน็
โรคเบาหวานใช่หรือไม่ 

8ฉ. แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมีโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายเส่ือม 
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

Peripheral Vascular Disease – bad 
circulation or blood flow down to the 
feet and legs usually as a result of 
blocked or narrow arteries, which 
can be more common in people with 
diabetes. 

โรคหลอดเลือดส่วนปลาย-การ
ไหลเวียนโลหิตไม่ดีหรือเลือดไหลลงไป 
หล่อเล้ียงบริเวณเท้าและขาไม่ดีซึ่งมกั
เป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงอุดตัน
หรือตีบ ซึ่งอาจพบได้บ่อยในผู้ป่วย
เบาหวาน 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
หมายถึง การหมนุเวยีนและการไหลของ
โลหิตที่ขาและเทา้ไมดี่ เนื่องจากหลอด
เลือดแดงตีบหรืออุดตัน เป็นอาการที่พบ
ได้ทั่วไปในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค าจ ากัดความ: 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายเส่ือม 
หมายถึง การไหลเวยีนของเลือดที่ขา
และเท้าไม่ดี เนื่องจากหลอดเลือดแดง
ตีบหรืออุดตัน เป็นอาการทีพ่บได้ทั่วไป 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

9. Have you ever had an operation to 
help the blood flow down to your feet 
and legs? This does not include 
operations for varicose veins. 

9. คุณเคยผ่าตัดเพื่อช่วยให้เลือด
ไหลเวียนไปที่เทา้และขาของคุณ
หรือไม่ ไม่นับการผ่าตัดเส้นเลือดขอด 

9. คุณเคยได้รับการผ่าตัดเพื่อช่วยให้
โลหิตไหลลงไปเล้ียงที่ขาและเทา้ใช่
หรือไม่ แต่ไม่รวมการผ่าตัดเส้นเลือดด าที่
เท้า 

9. คุณเคยได้รับการผ่าตัดเพื่อช่วยให้
เลือดไหลลงไปเล้ียงที่ขาและเทา้
หรือไม่ ไม่รวมการผ่าตัดเส้นเลือดขอด 

10a. Have you ever had an ulcer on 
your foot (not including your ankle 
bones)? 

10a) คุณเคยเป็นแผลที่เท้าหรือไม่ (ไม่
นับกระดูกข้อเท้า) 
 

10. แผลเรื้อรัง 
10.1 คุณเป็นแผลเรื้อรงัที่เทา้ (ไมร่วมที่
กระดูกข้อเท้า) ใช่หรือไม ่

10ก. คุณเคยเป็นแผลที่เท้า (บรเิวณ
ต้ังแต่ใต้ตาตุ่มลงไป) หรือไม่  

If the subject does not know what an 
ulcer is provide the following 
definition: 
An ulcer is a wound or sore that 
usually takes more than one month to 
heal. Ulcers or wounds usually 
require bandages or dressings to be 
applied by your doctor, a nurse, a 
podiatrist or other health professional 
until they heal up. 

กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่ทราบวา่
แผลคืออะไร ให้อธิบายค าจ ากัดความ
ดังต่อไปนี้: 
แผลหรือการบาดเจบ็ทีม่ีอาการปวดซึง่
มักจะใช้เวลารักษายาวนานเกินกวา่
หนึ่งเดือน แผลหรือการบาดเจบ็ที่
มักจะต้องใช้ผ้าพันแผลหรอืผ้าปดิแผล
โดยแพทย์ พยาบาล แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
โรคเท้า หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
อ่ืน ๆ  จนกว่าแผลจะหายดี 

แผลเรื้อรัง หมายถึง บาดแผลหรอืแผลช า้
ที่ใช้เวลานานเกินหนีงเดือนกว่าจะหาย 
โดยปกติแผลเรื้อรังหรือบาดแผล จะต้อง
ให้แพทย์ พยาบาล แพทย์รักษาเทา้ หรือ
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท าแผล 
หรือพันแผล จนกว่าอาการจะดีขึ้น 
 

ค าจ ากัดความ: 
แผล คือ บาดแผลหรือแผลช ้า ที่มักจะ
ใช้เวลาเกินกว่า 1 เดือน จึงจะหาย 
และมักต้องได้รับการท าแผลอย่างถูก
วิธี 

10b. If YES when was the last time 
you had an ulcer? 

10b) ถ้าใช่ คุณมีแผลครั้งสุดท้าย
เมื่อไหร่ 

10.2 ถ้าตอบว่า “ใช่” คุณเป็นแผลเรื้อรัง 
ครั้งสุดท้ายเมื่อไร 

10ข. ถ้าใช่ คุณเป็นแผลที่เท้าครั้ง
สุดท้ายเมื่อไหร่ 

11a. Have you had any part of your 
foot or leg amputated because of 
your diabetes? 

11a) เคยมีส่วนหนึง่ส่วนใดของเทา้ 
หรือขาของคุณถูกตัดออก เนื่องจาก 
โรคเบาหวานหรือไม่ 

11. การตัดขาหรือเทา้ 
11.1 เนื้อที่ขาหรือเทา้ของคุณเคยถูกตัด
ออก เพราะคุณเป็นโรคเบาหวานใช่
หรือไม่ 

11ก. คุณเคยถูกตัดนิ้วเท้า หรือเท้า 
หรือขา เนื่องจากโรคเบาหวานหรือไม่ 
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If subject is not clear on what’ 
amputated’ means, use the following 
explanation:  
An amputation is where you have an 
operation to cut off or remove part of 
your foot or some of your leg. 

กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่เขา้ใจ 
ความหมายที่ชัดเจนของ 'การตัดออก' 
ให้ใช้ค าอธิบายดังต่อไปนี:้ 
การตัดออก คือ การผ่าตัดเอาบางส่วน
ของเท้า หรือขาออก 

ถ้าผู้ตอบไม่เข้าใจวา่การตัดขาหรือเท้า 
หมายถึงอะไร ให้อธิบายตามนี ้ 
การตัดขาหรือเทา้บางส่วน หมายถึง การ
ผ่าตัดเพื่อเอาขาหรือเท้าออกบางส่วน 

ค าจ ากัดความ: 
การตัดขาหรือเทา้ หมายถึง การผ่าตัด
เพื่อเอาขาหรือเทา้ออกบางส่วน 
 

If the subject answers YES to 
question 11 complete questions 11b 
and 11c. If subject answers NO to 
question 11, go to question 12. 

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบข้อ 11 
ว่าใช่ ให้ตอบค าถามข้อ 11b และ 11c 
กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบข้อ 11 
ว่าไม่ ให้ข้ามไปตอบค าถามขอ้ 12 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ให้ท าต่อข้อ 11.2 และ 
11.3 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช”่ ให้ขา้มไปท าขอ้ 
12 
 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในขอ้ 11 ก ใหท้ าต่อ
ข้อ  11ข และ 11ค ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” 
ให้ข้ามไปท าข้อ 12 

11b. Can you tell me what part of 
your leg or foot you have had 
amputated? 

11b) คุณสามารถบอกได้หรือไม่วา่ 
ส่วนไหนของขาหรอืเทา้ของคุณถูกตัด
ออก 

11.2 ส่วนใดของขาหรอืเทา้ของคุณถูก
ตัดออก 

11ข. คุณสามารถระบุได้หรือไม่วา่ 
ส่วนใดของเท้า หรือขาทีถู่กตัดออก 

Part of your foot บางส่วนของเทา้ บางส่วนของเทา้ บางส่วนของเทา้  
Your leg from the knee down ขาต้ังแต่หัวเข่าลงมา ท่อนขาต้ังแต่หัวเข่าลงมา ท่อนขาต้ังแต่ใต้เข่าลงมา 
Your leg from the hip down ขาต้ังแต่สะโพกลงมา ท่อนขาต้ังแต่สะโพกลงมา ท่อนขาต้ังแต่ใต้สะโพกลงมา 
11c. Can you tell me, how long ago 
you had the amputation? 

11c) คุณสามารถบอกได้หรอืไม่วา่ 
นานเท่าไหร่แล้วทีคุ่ณมกีารตัดออก 

11.3 คุณถูกตัดขาหรือเทา้มานานเทา่ไร 11ค. คุณถูกตัดขาหรือเท้ามานาน
เท่าไร โปรดระบุ 

Year:   ระยะเวลา: ……………… 
Each condition listed below has a 
short definition written under it in 
case subject requires clarification. 

เง่ือนไขทุกข้อที่ระบุไวด้้านล่างจะมคี า
จ ากัดความส้ันๆเขียนต่อท้ายไว้ กรณทีี่
ผู้ตอบแบบสอบถามต้องการค าชีแ้จง 

แต่ละอาการต่อไปนี้มีค าอธิบายประกอบ 
 

ค าจ ากัดความ 

12a. Do you have hammer or clawed 
toes? 

12a) คุณมีนิ้วเทา้หงิกงอผิดปกติ หรอื
นิ้วเท้าจิกงอหรือไม ่
 

12. อาการอ่ืน ๆ  
12.1 นิ้วเท้าของคุณงอติดแน่นเปน็แผง
หรือ งอจิกใช่หรือไม่ 

12ก. คุณมีนิ้วเทา้หงิกงอผิดปกติ หรอื
นิ้วเท้าจิกงอหรือไม ่ลักษณะดังรูป 

Hammer or clawed toes are where 
your toes are not straight, but are 
curled over towards the ground at 
either of the small joints. 

นิ้วเท้าหงิกงอผิดปกติหรือนิ้วเท้าจิกงอ 
คือ ลักษณะที่นิ้วเทา้ไมเ่หยียดตรง แต่
จะโค้งลงพื้นบริเวณข้อต่อเล็ก ๆ  

นิ้วเท้างอติดแนน่เป็นแผงหรืององุ้ม 
หมายถึง นิ้วเทา้เหยียดตรงไม่ได้ แต่กลับ
งอจิกพื้นตรงข้อต่อเล็ก ๆ  ข้อใดข้อหนึง่ 

ลักษณะดังรูป 
 

12b. Do you have bunions? 12b) คุณมีภาวะนิว้หวัแม่เทา้เอียง
หรือไม่ 

12.2 นิ้วหัวแม่เท้าของคุณเอียงใช่หรือไม่ 12ข. คุณมีนิ้วหัวแมเ่ทา้เอียงผิดปกติ 
หรือไม่ ลักษณะดังรูป 

Bunions are when the big joint under 
the big toes bulges out and your big 
toe is usually pushed towards the 
2nd toe or even lies over the top of it. 

นิ้วหัวแม่เทา้เอียง คือ ภาวะที่ข้อต่อ
ใหญ่ใต้นิ้วหวัแม่เท้านนูออกมาและนิว้
หัวแม่เท้ามกัจะเอียงไปทางนิว้ชี้เทา้
หรือเกยทับอยู่ด้านบน 

นิ้วหัวแม่เทา้เอียงเกิดขึ้นเมื่อขอ้ต่อใหญ่
ใต้นิ้วหัวแมเ่ทา้นูนออกมา ท าให้นิว้หวัแม่
เท้าเอียงไปทางนิว้ชีห้รือขึน้ไปเกยนิว้ชี ้
 

ลักษณะดังรูป 
 

12c. Do you have other lumps or 
bumps anywhere on the feet that hurt 
or get rubbed red and sore by your 
shoes? 

12c) คุณมีก้อนหรอืตุ่มไตแข็งทีเ่ทา้ที่
เจ็บ หรือมีรอยจ ้าแดงจากการเสียดสี
ด้วยรองเท้าหรอืไม่ 

12.3 มีก้อนๆหรือลูก ทๆี่รู้สึกเจ็บขึน้บน
เท้าของคุณหรือถูกเสียดสีกับรองเท้าจน
เป็นรอยแดงและเจ็บใชห่รอืไม่ 

12ค. คุณมีก้อนหรือตุ่มนนูบนเท้า ที่
เจ็บเมื่อถูกเสียดสีกับรองเท้าหรือไม่  
 

12d. Do you get corns? 12d) คุณมีตาปลาจุดแขง็หรอืไม่ 12.4 มีตาปลาขึ้นที่เทา้ของคุณใชห่รือไม่ 12ง. คุณมีตาปลาที่เท้าของคุณหรอืไม ่
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Corns are small areas of hard skin 
that usually have a centre or “core” 
in the middle of them. They usually 
occur on or between the toes and 
are painful until removed. 

ตาปลาจุดแข็งมีขนาดเล็กซึ่งมักจะม ี
“แกน” อยู่ตรงกลาง ส่วนใหญจ่ะ
เกิดขึ้นบนนิ้วเทา้ หรือระหวา่งนิ้วเท้า
และจะเจ็บปวดจนกวา่จะถูกเอาออก 

ตาปลา หมายถึง ผิวหนงัแข็งขนาดเล็กที่
มีแกนอยู่ตรงกลาง ขึ้นบนหรือระหวา่ง
นิ้วเท้า ต้องผ่าออกจึงจะหายเจบ็ 
 

ค าจ ากัดความ:  
ตาปลา หมายถึง ผิวหนงัแข็งขนาดเล็ก
ที่มีจุดเจ็บอยู่ตรงกลาง ต้องเอาออกจงึ
จะหายเจ็บ 

12e. Do you get callous on your feet? 12e) คุณมีตาปลาที่ไมม่ีจุดแขง็ที่เทา้
หรือไม่ 

12.5 มีหนังด้านบนเทา้ของคุณใช่หรือไม่ 12จ. คุณมีหนังด้านที่เทา้ของคุณ
หรือไม่  

Callous is hard skin that occurs over 
any areas under pressure. This can 
be on the tops of your toes but 
usually occurs underneath the balls 
of your feet or around your heels. 
This can be tender or painful but not 
always. 

ตาปลาที่ไม่มีจุดแขง็ คือ ผิวหนงัแขง็ที่
เกิดขึ้นบริเวณทีม่กีารเสียดสี ซึ่งอาจ
เกิดอยู่บนนิ้วเทา้ แต่โดยทั่วไปจะเกิด
ใต้เนินปลายเท้า หรือรอบส้นเทา้และ
อาจเจ็บปวดก็ได้แต่ไม่เสมอไป 
 

หนังด้าน หมายถึง ผิวหนงัแข็งที่เกิดจาก 
การกดทับตรงบริเวณใดบริเวณหนึง่ เช่น 
หลังนิ้วเท้า แต่ปกติจะเกิดขึ้นใต้เนนิ
ปลายเท้า หรือรอบส้นเทา้ อาจจับแล้ว
นิ่มๆ หรือรู้สึกเจ็บในบางครั้ง 

ค าจ ากัดความ: หนงัด้าน หมายถึง 
ผิวหนังด้านแขง็ ที่เกิดจากการกดทบั 
หรือเสียดสี ตรงบริเวณใดบริเวณหนึง่
ของเท้า เช่น หลังนิ้วเทา้ เนนิใต้ฝ่าเท้า 
หรือรอบส้นเท้า ลักษณะดังรูป 
 

 

TABLE 15 Modifications and justification of the adapted version from the synthesized 
version FT-12. 

Item Original version Adapted version from the synthesized 
version FT12 

Justification 

1 What is your age and what is your 
postcode? 

1. อายุและที่อยู่ของท่าน More informal word, Culturally 
appropriate 

 Postcode ที่อยู่: อ าเภอ………… จังหวดั………….. More informal word, culturally 
appropriate 

 Suburb ย่านที่อยู่อาศัย:  
ก. อยู่ในเขตเทศบาล 
ข. อยู่นอกเขตเทศบาล 

Add choices, Clearer, Facilitates 
understanding 

3b In the last month have you felt any 
tingling in your feet? 

3ข. ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเคยมอีาการ
ยุบยิบ (เหมือนมอีะไรมาไต่) ที่เทา้หรือไม่  

Add a description, Facilitates 
understanding 
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TABLE 15 (Continued) 

Item Original version Adapted version from the synthesized 
version FT12 

Justification 

 Don’t have Dr, Podiatrist, specialist 
or HP 

ไม่ได้พบแพทย์ หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ 

Removal of the word podiatrist and 
specialist, which is not commonly 
used in Thailand 

8a Have you been told by your Doctor, 
Podiatrist, Specialist or other health 
professional (HP) that you have lost 
some or all of the feeling in your feet 
because of your diabetes? 

8ก. แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณสูญเสีย
ความรู้สึกที่เทา้บางส่วนหรอืทั้งหมด 
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

Removal of the word podiatrist and 
specialist, which is not commonly 
used in Thailand 
  
 

8b Have you been told by your Doctor, 
podiatrist, specialist or other health 
professional that you have damage 
to the nerves in your feet because of 
your diabetes? 

8ข. แพทย์หรือผู้ประกอบวชิาชพีด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า เส้นประสาทที่
เท้าของคุณเสียหาย เนือ่งจากโรคเบาหวาน  

Removal of the word podiatrist and 
specialist, which is not commonly 
used in Thailand 
 

8c Have you been told by your Doctor, 
podiatrist, specialist or other health 
professional that you have 
neuropathy or peripheral neuropathy 
because of your diabetes? 

8ค. แพทย์หรือผู้ประกอบวชิาชีพด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมี
เส้นประสาท หรือเส้นประสาทส่วนปลาย
เส่ือมเนื่องจากโรคเบาหวาน 

Removal of the word podiatrist and 
specialist, which is not commonly 
used in Thailand 

8d Have you been told by your Doctor, 
podiatrist, specialist or other health 
professional that you have blocked 
arteries in your legs and feet 
because of your diabetes? 

8ง. แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมีหลอดเลือด
แดงที่ขาและเทา้ตีบตัน เนือ่งจาก
โรคเบาหวาน 

Removal of the word podiatrist and 
specialist, which is not commonly 
used in Thailand 

8e Have you been told by your Doctor, 
podiatrist, specialist or other health 
professional that you have bad 
circulation or poor blood flow in your 
legs and feet because of your 
diabetes? 

8จ. แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้าน 
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่าคุณมกีาร
ไหลเวียนเลือดที่ขาและเทา้ไม่ดี เนื่องจาก
โรคเบาหวาน 

Removal of the word podiatrist and 
specialist, which is not commonly 
used in Thailand 

8f Have you been told by your doctor, 
podiatrist, specialist or health 
professional that you have Peripheral 
Vascular Disease because of your 
diabetes? 

8ฉ. แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมีโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายเส่ือม เนือ่งจาก
โรคเบาหวาน 

Removal of the word podiatrist and 
specialist, which is not commonly 
used in Thailand 
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TABLE 15 (Continued) 

Item Original version Adapted version from the synthesized 
version FT12 

Justification 

10a Have you ever had an ulcer on your 
foot (not including your ankle 
bones)? 

10ก. คุณเคยเป็นแผลที่เท้า (บรเิวณต้ังแต่
ใต้ตาตุ่มลงไป) หรือไม่ 

Technical word of difficult 
understanding,  
culturally appropriate, more informal 
word, Facilitates understanding 

10a If the subject does not know what an 
ulcer is provide the following 
definition: 
An ulcer is a wound or sore that 
usually takes more than one month to 
heal. Ulcers or wounds usually 
require bandages or dressings to be 
applied by your doctor, a nurse, a 
podiatrist or other health professional 
until they heal up. 

ค าจ ากัดความ: 
แผล คือ บาดแผลหรือแผลช ้า ที่มักจะใช้ 
เวลาเกินกวา่ 1 เดือน จึงจะหาย และมักต้อง
ได้รับการท าแผลอย่างถูกวธิ ี

Facilitates understanding 

12a Hammer or clawed toes are where 
your toes are not straight, but are 
curled over towards the ground at 
either of the small joints. 

ลักษณะดังรูป Add a picture, Facilitates 
understanding 

12b Bunions are when the big joint under 
the big toes bulges out and your big 
toe is usually pushed towards the 
2nd toe or even lies over the top of it. 

ลักษณะดังรูป Add a picture, Facilitates 
understanding 

 
The synthesized FT-12 was backward translated to English language, as shown 

in Appendix F. The backward translation of the synthesized FT-12 was equivalence 
evaluated to the original Q-DFD by the 3 expert committees including of the research 
methodologist who experienced in translation and cross-cultural adaptation, the physician 
(Thai Board of Rehabilitation Medicine)  who experienced in DM foot management, and 
the language professional. 

The results of an equivalence evaluation from all committees were calculated by 
using the CVI as demonstrated in Table 16.  The CVIs of all items were very good, except 
those of item 8c, 9, 10, 12a, 12b, 12c, 12d, and 12e were less than 0 . 78 . Details of the 
committees’ suggestions are shown in Table 16. Thus, those items in the FT-12 were 
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revised based on the recommendations of the expert committees. The revised FT-12, or 
prefinal version of Thai Q-DFD, was then backward translated again, and was re-
evaluated the equivalence with the original Q-DFD (specifically the items with CVI less 
than 0.78) by the expert committees. The results of CVI at the second evaluation of each 
item and also the global questionnaire was very good (CVI=1) as shown in Table 17. 
Therefore, the prefinal version of Thai Q-DFD was equivalent to the original Q-DFD in 
aspect of semantic, idiomatic, conceptual, and experiential equivalences. The prefinal 
version of Thai Q-DFD and its’ back translation in English language are shown in the 
Appendix G, H.  

TABLE 16 The content validity index (CVI) and recommendations of expert committee. 

Original English Back translation version 1 Equivalence (n=3) Recommendations of expert 
committee CVI 

Semantic Idiomatic Conceptual Experiential 

A Questionnaire for Diabetic Foot Disease Diabetic Foot Disease Questionnaire  1 1 1 1 - 

1. What is your age and what is your 
postcode? 

1. Age and Address 1 1 1 1 - 

Age: Age………………Years 1 1 1 1 - 

Postcode: Address: District…………… 
Province…………………… 

1 1 1 1 Post code should be specified. 

Suburb: Area of your Address: 
a) Within municipal area 
b) Out of municipal area 

1 1 1 1 - 

Unsure Unsure 1 1 1 1 - 

2. How many years ago were you told you 
had diabetes? 

2. How many years have you been 
diagnosed with Diabetes? 

1 1 1 1 - 

Years: Duration………………Years 1 1 1 1 - 

3. Now I want to ask you some questions 
about your feet. 

3. Questions related to Diabetic Foot 
Disease: 

1 1 1 1 - 

3a. In the last month have you had any 
burning sensation in your feet? 

3a. Have you ever had foot burning 
sensation during last month? 

1 1 1 1 - 

3b. In the last month have you felt any 
tingling in your feet? 

3b. Have you ever had the symptom of foot 
tingling sensation (the feeling like insects 
climbing) during last month? 

1 1 1 1 - 

3c. In the last month have you noticed that 
your feet feel numb? 

3c. Have you ever had foot numbness 
during last month? 

1 1 1 1 - 

3d. In the last month have you felt pins and 
needles in your feet? 

3d. Have you ever had the symptom of pins 
and needles sensation during last month? 

1 1 1 1 - 
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TABLE 16 (Continued) 

Original English Back translation version 1 Equivalence (n=3) Recommendations of expert 
committee CVI 

Semantic Idiomatic Conceptual Experiential 

3e. In the last month have you felt a 
tightness or tight feeling in your feet? 

3e. Have you ever had feeling tightness or 
tight feeling at your foot during last month? 

1 1 1 1 - 

Yes Yes 1 1 1 1 - 

No No 1 1 1 1 - 
If subject answers YES to any of the above 
go to question 4. 
If subject answers NO to all of the above 
go to question 5. 

If the answer is “Yes” in any questions, 
please continue and complete the question 
#4, however, if the answer is “No”, please 
skip to question #5 . 

1 1 1 1 - 

4. What do you do to make the burning / 
tingling / numbness / pins and needles / 
tightness go away? 

4. How do you treat the foot burning, 
tingling, numbness, pins and needles 
sensations or foot feeling tightness? 

1 1 1 1 The word “treat” means that 
professional treatment is required, as 
opposed to "make it go away." 

5a. In the last month have you felt pain in 
your calf when you walk? 

5a. Have you ever had the symptom of calf 
pain while walking during last month? 

1 1 1 1 - 

If subject unsure of where “calf” is, it is the 
back of the lower leg between your knee 
and ankle. 

Calf refers to the area at the back of leg 
from knee to ankle . 

1 1 1 1 - 

5b. In the last month have you felt pain in 
the back of your thigh when you walk? 

5b. Have you ever had the symptom of 
back thigh pain while walking during last 
month? 

1 1 1 1 - 

If subject unsure of where back of “thigh” 
is, it is the back of the upper leg between 
the knee and hip.  

Back thigh refers to the area of upper thigh 
from knee to hip. 

1 1 1 1 - 

5c. In the last month have you felt pain in 
your buttock or bottom area when you 
walk? 

5c. Have you ever had buttock pain or pain 
in the area around buttock during last 
month? 

1 1 1 1 - 

If subject answers YES to any of question 5 
go to question 6. If subject answers NO to 
all of question 5 go to question 7. 

If the answer is “Yes” in 5a,5b or 5c, please 
continue and complete the question #6, 
however, if the answer is “No”, please skip 
to question # 7. 

1 1 1 1 - 

6. When you get this pain in your calf / 
thigh / buttock how do you make it stop? 

6. How do you treat the symptom of pain at 
calf, pain at thigh or pain at buttock? 

1 1 1 1 The word “treat” means that 
professional treatment is required, as 
opposed to "make it stop." 
 

7a. Do you get pain in your foot or calf 
when you are in bed at night? 

7a. Have you ever have foot pain/calf pain 
while sleeping? 

1 1 1 1 - 

7b. If YES, how do you make this pain go 
away? 

7b. If the answer is “Yes”, how do you help 
relief pain? 

1 1 1 1 Cut the word “help” in the backward 
translation. 

8a. Have you been told by your Doctor, 
Podiatrist, Specialist or other health 
professional (HP) that you have lost some 
or all of the feeling in your feet because of 
your diabetes? 

8a. Have you ever been diagnosed by a 
doctor or a healthcare professional that 
you’ ve partially lost foot sensation or totally 
lost foot sensation caused by diabetes? 

1 1 1 1 - 

Yes Yes 1 1 1 1 - 

No No 1 1 1 1 - 
Unsure Unsure 1 1 1 1 - 

Don’t have Dr, Podiatrist, specialist or HP Never consult with any doctor or healthcare 
professional 

1 1 1 1 - 
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TABLE 16 (Continued) 

Original English Back translation version 1 Equivalence (n=3) Recommendations of expert 
committee CVI 

Semantic Idiomatic Conceptual Experiential 

If subject replies, “Don’t have a Doctor, 
Podiatrist, specialist or other health 
professional”, to question 10a), circle the 
same response automatically for questions 
8b, c, d, e and f and go to question 10. 

If the answer is “Never” consult with a 
doctor or healthcare professional”, please 
skip to #10 
 

1 0.67 0.67 1 That translates to a lack of sentence 
translation that is critical to scoring. 
 

8b. Have you been told by your Doctor, 
podiatrist, specialist or other health 
professional that you have damage to the 
nerves in your feet because of your 
diabetes? 

8b. Have you ever been diagnosed by 
doctor or healthcare professional that 
nerves at your foot were damaged caused 
by diabetes? 

1 1 1 1 - 

8c. Have you been told by your Doctor, 
podiatrist, specialist or other health 
professional that you have neuropathy or 
peripheral neuropathy because of your 
diabetes? 

8c. Have you ever been diagnosed by a 
doctor or healthcare professional that your 
nerves or peripheral nerves are 
degenerated caused by diabetes? 

0.67 0.67 0.67 1 The term “neuropathy” (damage) is 
different to the use of degenerative, 
which is age-related degeneration. 

Definitions to give subjects if requested:  
Peripheral neuropathy OR neuropathy – 
damage to any of the nerves in the feet that 
are responsible for helping us feel pain, 
working our muscles properly and even 
helping our feet to sweat. 

Definition: Nerves or peripheral nerves 
degeneration mean nerves at your foot are 
damaged and it can cause of numbness, 
foot muscle weakness, and dry skin foot .  

0.67 0.67 0.67 1 -The term “neuropathy” (damage) is 
different to the use of degenerative, 
which is age-related degeneration. 
-The definition is not for everyone, but 
only if requested.  

8d. Have you been told by your Doctor, 
podiatrist, specialist or other health 
professional that you have blocked arteries 
in your legs and feet because of your 
diabetes? 

8d. Have you ever been diagnosed by a 
doctor or healthcare professional that you 
have legs or foot artery stenosis caused by 
diabetes? 

1 1 1 1 - 

8e. Have you been told by your Doctor, 
podiatrist, specialist or other health 
professional that you have bad circulation 
or poor blood flow in your legs and feet 
because of your diabetes?  

8e. Have you ever been diagnosed by a 
doctor or healthcare professional that you 
have legs or foot with poor blood 
circulation caused by diabetes? 

1 1 1 1 - 

8f. Have you been told by your doctor, 
podiatrist, specialist or health professional 
that you have Peripheral Vascular Disease 
because of your diabetes? 

8f. Have you ever been diagnosed by a 
doctor or healthcare professional that you 
have peripheral artery disease caused by 
diabetes? 

1 1 1 1 - 

Peripheral Vascular Disease – bad 
circulation or blood flow down to the feet 
and legs usually as a result of blocked or 
narrow arteries, which can be more 
common in people with diabetes. 

Definition: Peripheral artery disease means 
the symptom of poor blood circulation at 
legs or foot due to artery stenosis which 
normally find in a diabetic patient. 
 

1 1 0.67 1 The definition is not for everyone, but 
only if requested.  

9. Have you ever had an operation to help 
the blood flow down to your feet and legs? 
This does not include operations for 
varicose veins. 

9. Have you ever been given the surgical 
treatment for peripheral arterial disease; 
this is not including the surgical for 
varicose vein? 

1 1 0.67 1 The identifying peripheral arterial 
disease may be the fault of the 
original, which requires surgery to 
help the blood flow through the legs. 

10a. Have you ever had an ulcer on your 
foot (not including your ankle bones)? 

10a. Have you ever had wound at foot (the 
area below ankle)? 

0.67 0.67 0.67 0.67 The word “ulcer” in the original is 
more severe than wound because it 
requires more than a month of 
treatment, so the use of the word 
“wound” may not match its meaning. 
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TABLE 16 (Continued) 

Original English Back translation version 1 Equivalence (n=3) Recommendations of expert 
committee CVI 

Semantic Idiomatic Conceptual Experiential 

If the subject does not know what an ulcer 
is provide the following definition: 
An ulcer is a wound or sore that usually 
takes more than one month to heal. Ulcers 
or wounds usually require bandages or 
dressings to be applied by your doctor, a 
nurse, a podiatrist or other health 
professional until they heal up. 

Definition: Wound means injury or contused 
wound which requires at least 1 month for 
recovery under the condition that it has to 
be correctly cured. 
 

0.67 0.67 0.67 0.67 -The word “ulcer” in the original is 
more severe than wound because it 
requires more than a month of 
treatment, so the use of the word 
“wound” may not match its meaning. 
- The lack of “ulcers or wounds 
usually require bandages or 
dressings to be applied by your 
doctor, a nurse, a podiatrist or other 
health professional until they heal 
up.” 
- Original more than 1 month, but 
then translates at least 1 month. 

10b. If YES when was the last time you had 
an ulcer? 

10b. If the answer is “Yes”, when was the 
last time that you have wound? 

0.67 0.67 0.67 0.67 -The word “ulcer” in the original is 
more severe than wound because it 
requires more than a month of 
treatment, so the use of the word 
“wound” may not match its meaning. 

11a. Have you had any part of your foot or 
leg amputated because of your diabetes? 

11a. Have you ever had any toe 
amputation, foot amputation or leg 
amputation caused by diabetes? 

1 1 1 1 - 

If subject is not clear on what’ amputated’ 
means, use the following explanation:  
An amputation is where you have an 
operation to cut off or remove part of your 
foot or some of your leg. 

Definition:  
Leg or foot amputation means the partial 
amputation of leg or feet. 
 

0.67 0.67 0.67 0.67 -The term “amputation” is used 2 
times.  
-The definition does not require all 
cases, only if the person may not 
understand what that means. 
 

If the subject answers YES to question 11 
complete questions 11b and 11c. If subject 
answers NO to question 11, go to question 
12. 

If the answer is “Yes” in 11a, please 
continue and complete the question #11b 
and 11c, however, if the answer is “No”, 
please skip to question # 12. 

1 1 1 1 - 

11b. Can you tell me what part of your leg 
or foot you have had amputated? 

11b. Please identify the area of foot or leg 
amputation. 

1 1 1 1 - 

Part of your foot Partial of foot 1 1 1 1 - 

Your leg from the knee down Leg below knee 1 1 1 1 - 
Your leg from the hip down Leg below hip 1 1 1 1 - 

11c. Can you tell me, how long ago you 
had the amputation? 

11c. How long was the leg or foot 
amputation taken, please specify? 

1 1 1 1 - 

Year: Years…………………  1 1 1 1 - 
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TABLE 16 (Continued) 

Original English Back translation version 1 Equivalence (n=3) Recommendations of expert 
committee CVI 

Semantic Idiomatic Conceptual Experiential 

12a. Do you have hammer or clawed toes? 12a. Have you ever had toes deformity or 
toes abnormality as shown in below photo? 

0.67 0.67 0.67 0.67 - The word should be translated into 
Thai first and then the image is used. 
-The original image was not used, 
indicating that the image was not 
intended to be displayed to the 
patient. But focus on explaining. 
- Consider using the image again 
because the original image does not 
use it, indicating that it does not wish 
to display the image. 
-Assessors may not be able to find a 
variation of all the symptoms, which 
may lead to a confusing 
understanding of the respondent. 

12b. Do you have bunions? 12b. Does your big toe is misshaped as 
shown in below photo? 

0.67 0.67 0.67 0.67 - The word should be translated into 
Thai first and then the image is used. 
-The original image was not used, 
indicating that the image was not 
intended to be displayed to the 
patient. But focus on explaining. 
- Consider using the image again 
because the original image does not 
use it, indicating that it does not wish 
to display the image. 
-Assessors may not be able to find a 
variation of all the symptoms, which 
may lead to a confusing 
understanding of the respondent. 
- The selected image is invalid and 
incomplete according to the 
definition. 

12c. Do you have other lumps or bumps 
anywhere on the feet that hurt or get 
rubbed red and sore by your shoes? 

12c. Do you have lump or hive on your 
foot? Does it hurt when your skin rubbed 
against the interior of your shoes? 

0.67 0.67 0.67 0.67 The word “hive” means honeycomb 
does not correspond to the original 
word. 

12d. Do you get corns? 12d. Do you have corns on your foot? 1 1 0.67 0.67 The selected image is incorrect and 
ambiguous. 

Corns are small areas of hard skin that 
usually have a centre or “core” in the 
middle of them. They usually occur on or 
between the toes and are painful until 
removed. 

Definition:  
Corns mean the thickened skin in a round 
shape where the pain is at the center, it has 
to be removed to relief pain . 

1 1 0.67 0.67 The selected image is incorrect and 
ambiguous. 

12e. Do you get callous on your feet? 12e. Do you have thickened skin on your 
foot? 

1 1 0.67 0.67 The selected image is not clear, and 
this may not require it. 

Callous is hard skin that occurs over any 
areas under pressure. This can be on the 
tops of your toes but usually occurs 
underneath the balls of your feet or around 
your heels. This can be tender or painful 
but not always. 

Definition: Thickened skin means the matte 
skin caused by pressing or rubbing skin at 
one area of a foot e .g. behind toes, under 
the foot or around the heels as shown in 
below photo. 
 

1 1 0.67 0.67 The selected image is not clear, and 
this may not require it. 
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TABLE 17 The second content validity index from the expert committees after revision . 

Original English Back translation version 2 Equivalence (n=3) 

CVI 

Semantic Idiomatic 
 

Conceptual 
 

Experiential 

If subject replies, “Don’t have a Doctor, Podiatrist, 
specialist or other health professional”, to question 
10a), circle the same response automatically for 
questions 8b, c, d, e and f and go to question 10.  

If the answer is “Never” consult with a doctor or 
healthcare professional in #8a, please thick the 
same answer in question #8b, 8c, 8d, 8e and 8f and 
pass to #10. 

1 1 1 1 

8c. Have you been told by your Doctor, podiatrist, 
specialist or other health professional that you have 
neuropathy or peripheral neuropathy because of 
your diabetes? 

8c. Have you ever been diagnosed by a doctor or 
healthcare professional that you’ve got neuropathy 
or peripheral neuropathy caused by diabetes? 
 

1 1 1 1 

Definitions to give subjects if requested:  
Peripheral neuropathy OR neuropathy – damage to 
any of the nerves in the feet that are responsible for 
helping us feel pain, working our muscles properly 
and even helping our feet to sweat. 

Definition for respondent who does not understand 
the meaning: 
Neuropathy or peripheral neuropathy mean nerves 
at your foot are damaged and it can cause of 
numbness, foot muscle weakness, and dry skin foot. 

1 1 1 1 

Definitions to give subjects if requested:  
Peripheral Vascular Disease – bad circulation or 
blood flow down to the feet and legs usually as a 
result of blocked or narrow arteries, which can be 
more common in people with diabetes. 

Definition for respondent who does not understand 
the meaning: 
Peripheral artery disease means the symptom of 
poor blood circulation at legs or foot due to artery 
stenosis which normally find in a diabetic patient . 

1 1 1 1 

9. Have you ever had an operation to help the blood 
flow down to your feet and legs? This does not 
include operations for varicose veins. 

9. Have you ever been given the surgical treatment 
to improve the blood circulation at leg or foot; this is 
not including the surgical for varicose vein? 

1 1 1 1 

10a. Have you ever had an ulcer on your foot (not 
including your ankle bones)? 

10a. Have you ever had chronic wound at foot (the 
area below ankle)? 

1 1 1 1 

If the subject does not know what an ulcer is provide 
the following definition: An ulcer is a wound or sore 
that usually takes more than one month to heal. 
Ulcers or wounds usually require bandages or 
dressings to be applied by your doctor, a nurse, a 
podiatrist or other health professional until they heal 
up. 

Definition for respondent who does not understand 
the meaning of chronic wound, please find below 
explanation: 
Chronic wound means the injury or contused wound 
which requires more than 1 month for recovery 
under the condition that it has to be correctly cured. 
Chronic wound or wound has to be treated by 
doctor, nurse or healthcare professional by 
performing wound dressing or bandage till the 
symptom is improved. 

1 1 1 1 

10b. If YES when was the last time you had an 
ulcer? 

10b. If the answer is “Yes”, when was the last time 
that you have chronic wound? 

1 1 1 1 

If subject is not clear on what’ amputated’ means, 
use the following explanation:  An amputation is 
where you have an operation to cut off or remove 
part of your foot or some of your leg. 

Definition for respondent who does not understand 
the meaning leg or foot amputation, please find 
below explanation: 
Definition: Leg or foot amputation means the partial 
amputation of legs or feet. 

1 1 1 1 

Each condition listed below has a short definition 
written under it in case subject requires clarification.  
12a. Do you have hammer or clawed toes? 
Hammer or clawed toes are where your toes are not 
straight, but are curled over towards the ground at 
either of the small joints.  

The short definition of condition as indicated in each 
question will be provided in the case that the 
respondent requires explanation. 
12a. Have you ever had toes deformity or toes 
abnormality? 
Definition:  Toes deformity or toes abnormality 
means toes that unable to stretch straight and bends 
down at the area of small joint. 

1 1 1 1 
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TABLE 17 (Continued) 

Original English Back translation version 2 Equivalence (n=3) 

CVI 

Semantic Idiomatic 
 

Conceptual 
 

Experiential 

12b. Do you have bunions? 
Bunions are when the big joint under the big toes 
bulges out and your big toe is usually pushed 
towards the 2nd toe or even lies over the top of it.  
 

12b. Does your big toe is misshaped? 
Definition: Misshaped big toe means the condition 
that the big joint toe protruding towards the inside of 
the foot and the big toe is commonly resting or over 
the second toe.                                     

1 1 1 1 

12c. Do you have other lumps or bumps anywhere 
on the feet that hurt or get rubbed red and sore by 
your shoes? 

12c. Do you have lump or blister on your foot? Does 
it hurt when your skin rubbed against the interior of 
your shoes? 

1 1 1 1 

12d. Do you get corns? 12d. Do you have corns on your foot? 1 1 1 1 

Corns are small areas of hard skin that usually have 
a centre or “core” in the middle of them. They 
usually occur on or between the toes and are painful 
until removed. 

Definition: Corns mean the thickened skin in a round 
shape where the pain is at the center, it has to be 
removed to relief pain . 

1 1 1 1 

12e. Do you get callous on your feet? 12e. Do you have thickened skin on your foot? 1 1 1 1 

Callous is hard skin that occurs over any areas 
under pressure. This can be on the tops of your toes 
but usually occurs underneath the balls of your feet 
or around your heels. This can be tender or painful 
but not always. 

Definition: Thickened skin means the matte skin 
caused by pressing or rubbing skin at one area of a 
foot e.g. behind toes, under the foot or around the 
heels. 
 

1 1 1 1 

 

Test of the prefinal version of Thai Q-DFD 
Pre-tested for a feedback on comprehensibility of each item in the prefinal Thai Q-

DFD was performed in the participants who had characteristics according to the target 
population. Demographic data of 20 participants in the pre-test are shown in Table 18. 
The mean age was 66.35 years (range 50-80 years). The number of males was equal to 
females. Most of the education levels were primary education (80%). The averaged body 
mass index (BMI) was 25.63 kg/m2 ( range 20.00-37.76 kg/m2) .  The mean duration of 
diabetes was 7.70 years (range 2-20 years). All participants had no cognitive impairments 
as seen by the score of DST for Thai elderly. 
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TABLE 18 Demographic data of participants in the pre-test (n=20). 

Demographic data Mean ± SD or N (%) Range 
Age (years) 66.35 ± 7.74 50-80 
Sex 

- Male 
-  Female 

 
10 (50) 
10 (50) 

 
- 
- 

Types of diabetes 
- Type-1 diabetes 

- Type-2 diabetes 

 
- 

20 (100) 

 

Education 
- None 
- Primary education 
- Secondary education  

 
2 (10) 
16 (80) 
2 (10) 

 
- 
- 
- 

BMI (kg/m2) 25.63 ± 4.10 20.00-37.76 
Duration of diabetes (years) 7.70 ± 6.39 2-20 
DST /8 (score) 5.65 ± 1.04 5-8 

BMI = Body mass index, DST = Dementia screening test  
 

Each participant completed the prefinal Thai Q-DFD. After completing the 
questionnaire, they were asked for a feedback on comprehensibility of each item 
presented in the prefinal Thai Q-DFD. They reported that the questionnaire was easy to 
understand, but some suggestions were given. Two participants suggested to add an 
explanation about the use of symbols for choosing the answer. In addition, one participant 
recommended changing the words used in the options of item 9, 10a, 10b, 11a, 12a, 12b, 
12c, 12d, and 12e.  The results of the comprehension test of the prefinal version from 
participants with their suggestions are shown in the Table 19. The suggestions from the 
participants was considered and applied to make a final correction of the Thai Q-DFD by 
the research team. The final version of Thai Q-DFD is presented in Appendix I.  
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TABLE 19 Comprehensibility of each item in the Thai version of Q-DFD (prefinal version). 

Item Patients (n=20) Suggestions 
Clear Unclear 

1 100% 0% - 
2 100% 0% - 

3a 100% 0% - 
3b 100% 0% - 

3c 100% 0% - 
3d 100% 0% - 

3e 100% 0% - 
4 100% 0% - 

5a 100% 0% - 

5b 100% 0% - 
5c 100% 0% - 

6 100% 0% - 
7a 100% 0% - 

7b 100% 0% - 
8a 100% 0% - 
8b 100% 0% - 

8c 100% 0% - 
8d 100% 0% - 

8e 100% 0% - 
8f 100% 0% - 
9 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “เคย”. 

-The options “ไม่ใช่” should be changed to “ไม่เคย”. 

10a 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “เคย”. 
- The options “ไม่ใช่” should be changed to “ไมเ่คย”. 

10b 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “เคย”. 
11a 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “เคย”. 

-The options “ไม่ใช่” should be changed to “ไม่เคย”. 
-The words “ใช่” should be changed to “เคย”. 
-The words “ไม่ใช่” should be changed to “ไม่เคย”. 

11b 100% 0% - 

11c 100% 0% - 
12a 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “ม”ี. 

-The options “ไม่ใช่” should be changed to “ไม่ม”ี. 
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TABLE 19 (Continued) 

Item Patients (n=20) Suggestions 
Clear Unclear 

12b 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “มี”. 
-The options “ไม่ใช่” should be changed to “ไม่ม”ี. 

12c 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “มี”. 
-The options “ไม่ใช่” should be changed to “ไม่ม”ี. 

12d 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “มี”. 
-The options “ไม่ใช่” should be changed to “ไม่ม”ี. 

12e 95% 5% -The options “ใช่” should be changed to “มี”. 
-The options “ไม่ใช่” should be changed to “ไม่ม”ี. 

 

In summary, during the translation and cross-cultural adaptation process, some 
items of the original version of Q-DFD has been modified to accommodate cultural 
differences. The cultural adapted items of Thai Q-DFD are shown in Table 20 where the 
modification has been bolded.  

TABLE 20 The comparison of the original and the cultural adapted items in the cross -
cultural-adaptation of Thai Q-DFD (final version).  

Items Original items of the Q-DFD Modified items of the Thai Q-DFD (final version) 
1 What is your age and what is your postcode? Age and Address 
 Postcode Address: 

District……………………...Province………………. 
Postcode………………………… 

 Suburb Area of your Address:  
a) Within municipal area b) Out of municipal area  

3b In the last month have you felt any tingling in your 
feet? 

Have you ever had the symptom of foot tingling 
sensation (the feeling like insects climbing ) during 
last month? 

 Don’t have Dr, Podiatrist, specialist or HP Never consult with any doctor or healthcare 
professional 
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TABLE 20 (Continued) 

Items Original items of the Q-DFD Modified items of the Thai Q-DFD (final version) 

8a Have you been told by your Doctor, Podiatrist, 
Specialist or other health professional (HP) that 
you have lost some or all of the feeling in your 
feet because of your diabetes? 

Have you ever been diagnosed by a doctor or a 
healthcare professional that you’ve partially lost 
foot sensation or totally lost foot sensation caused 
by diabetes? 

8b Have you been told by your Doctor, podiatrist, 
specialist or other health professional that you 
have damage to the nerves in your feet because 
of your diabetes? 

Have you ever been diagnosed by doctor or 
healthcare professional that nerves at your foot were 
damaged caused by diabetes? 

8c Have you been told by your Doctor, podiatrist, 
specialist or other health professional that you 
have neuropathy or peripheral neuropathy 
because of your diabetes? 

Have you ever been diagnosed by a doctor or 

healthcare professional that you’ve got neuropathy 
or peripheral neuropathy caused by diabetes? 

8d Have you been told by your Doctor, podiatrist, 
specialist or other health professional that you 
have blocked arteries in your legs and feet 
because of your diabetes? 

Have you ever been diagnosed by a doctor or 

healthcare professional that you have legs or foot 
artery stenosis caused by diabetes? 

8e Have you been told by your Doctor, podiatrist, 
specialist or other health professional that you 
have bad circulation or poor blood flow in your 
legs and feet because of your diabetes? 

Have you ever been diagnosed by a doctor or 

healthcare professional that you have legs or foot 
with poor blood circulation caused by diabetes? 

8f Have you been told by your doctor, podiatrist, 
specialist or health professional that you have 
peripheral vascular disease because of your 
diabetes? 

Have you ever been diagnosed by a doctor or 
healthcare professional that you have peripheral 
artery disease caused by diabetes? 

10a Have you ever had an ulcer on your foot (not 
including your ankle bones)? 

Have you ever had chronic wound at foot (the area 

below ankle)? 

12e Callous is hard skin that occurs over any areas 
under pressure. This can be on the tops of your 
toes but usually occurs underneath the balls of 
your feet or around your heels. This can be 
tender or painful but not always. 

Thickened skin means the matte skin caused by 
pressing or rubbing skin at any area of a foot e.g. 
tops of the toes, under the feet or around the heels.          
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Phase II: Investigation of the Thai Q-DFD’s psychometric properties  
Test-retest reliability 

The test-retest reliability of Thai Q-DFD was assessed on each question 
related DRFD (nominal scale) , each domain of DRFD, and on the interpreted diagnostic 
results as DRFD (68). 

The participant for the test-retest reliability consisted of 50 diabetic patients 
from Ban Nong Khla Health Promoting Hospital, Wang Wiset District, Trang Province, 
Thailand. Thirty-five of them (70%) were female and the remaining 15 persons (30%) were 
male. Their ages ranged from 47 to 83 years (mean=64.56 years). Most of the participants 
(82%) had primary educational level. The averaged BMI was 25.81 ± 5.58 kg/m2. The 
mean duration of diabetes was 9.32 ± 7.12 years. All participants did not have cognitive 
impairments as assessed by DST. Table 21 demonstrates characteristics of the 
participants (68).  

TABLE 21 Characteristics of participants (n = 50) in the test-retest reliability studies of 
Thai Q-DFD. 

Demographic data Mean ± SD or N (%) Range 
Age (years) 64.56 ± 9.42  47-83 
Sex 

- Male 
-  Female 

 
15 (30) 
35 (70) 

 
- 
- 

Types of diabetes 
- Type-1 diabetes 
- Type-2 diabetes 

 
- 

50 (100) 

 
- 
- 

Education 
- None 
- Primary education 
- Secondary education 

 
3 (6) 

41 (82) 
6 (12) 

 
- 
- 
- 

BMI (kg/m2) 25.81 ± 5.58  15.07-47.05 
Duration of diabetes (years) 9.32 ± 7.12  1-28 
DST /8 (score) 5.76 ± 0.96 5-8 

BMI = Body mass index, DST = Dementia screening test  
Table 22 shows the test-retest reliability estimation as the kappa values for 

individual question in the Thai Q-DFD. The test-retest reliability for all questions ranged 
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from kappa values of 0.15 (slight agreement) to 1.00 (perfect agreement). The kappa 
values details are as follows (68).  

The perfect agreements were found for the items or questions asking about 
“corns” (kappa=1.00), “pain in the calf when walk” (kappa=0.87), and “bunions” 
(kappa=0.85).  

The substantial agreements were found on the items that evaluated “pain in 
the back of the thigh when walk” (kappa=0.79) , “ulcer on the foot” (kappa=0.79), “pain 
in foot or calf when you are in bed at night” (kappa=0.73), “hammer or clawed toes” 
(kappa=0.70), “blocked arteries in the legs and feet because of diabetes” (kappa=0.66), 
“tingling in feet” (kappa=0.64), “feet feel numb” (kappa=0.64), “damage to the nerve in 
the feet because of diabetes” (kappa=0.64), and “burning sensation in the feet” 
(kappa=0.61). 

The moderate agreements were found for the items that evaluated “felt pain 
in the buttock or bottom area when walk” (kappa=0.60), “lost some or all of the feelings in 
the feet because of diabetes” (kappa=0.50), “felt pins and needles in feet” (kappa=0.50), 
“bad circulation or poor blood flow in legs and feet because of diabetes” (kappa=0.48), 
“peripheral vascular disease because of diabetes (kappa=0.47), “felt a tightness or tight 
feeling in feet” (kappa=0.46), and “neuropathy or peripheral neuropathy because of 
diabetes” (kappa=0.46). 

The fair agreement was found on the items asking about lumps or bumps 
(kappa=0.29) , and the slight agreement was found on the items that evaluated “callous 
on feet” (kappa=0.15). No analysis was made for two items related “foot or leg amputated 
because of diabetes” and “operation to help the blood flow down to the feet and legs”, as 
no individual reported these items.  

Table 23 shows the kappa values for each domain of DRFD and on the 
interpreted screening outcome as DRFD of Thai Q-DFD. The results presented that test-
retest reliability of the domains of DRFD ranged from moderate (kappa=0.56) to almost 
perfect (kappa=0.83). The deformity domain had an almost perfect agreement 
(kappa=0.83). The PAD (kappa=0.79) and ulcer (kappa=0.79) domains demonstrated 
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substantial agreement. The DPN domain showed a moderate agreement (kappa=0.56) . 
However, the amputation domain was not analyzed because no individual reported this 
domain. In addition, the test-retest reliability of the interpreted screening outcome as 
DRFD of Thai Q-DFD was substantial agreement (kappa = 0.74) (68).  

TABLE 22 Test-retest reliability results for each question related DRFD (nominal scale) in 
the Thai Q-DFD. 

Item Cohen’s Kappa P-value Strength of agreement 
(3a) Have you ever had foot burning sensation during last 
month?  

0.61 <0.001 Substantial 

(3b) Have you ever had the symptom of foot tingling 
sensation (the feeling like insects climbing) during last 
month? 

0.64 <0.001 Substantial 

(3c) Have you ever had foot numbness during last month? 0.64 <0.001 Substantial 
(3d) Have you ever had the symptom of pins and needles 
sensation during last month? 

0.50 <0.001 Moderate 

(3e) Have you ever had feeling tightness or tight feeling at 
your foot during last month? 

0.46 <0.01 Moderate 

(5a) Have you ever had the symptom of calf pain while 
walking during last month? 

0.87 <0.001 Almost perfect 

(5b) Have you ever had the symptom of back thigh pain while 
walking during last month? 

0.79 <0.001 Substantial 

(5c) Have you ever had buttock pain or pain in the area 
around buttock during last month? 

0.60 <0.001 Moderate 

(7a) Have you ever have foot pain /calf pain while sleeping? 0.73 <0.001 Substantial 
(8a) Have you ever been diagnosed by a doctor or a 
healthcare professional that you’ve partially lost foot 
sensation or totally lost foot sensation caused by diabetes? 

0.54 <0.001 Moderate 

(8b) Have you ever been diagnosed by doctor or healthcare 
professional that nerves at your foot were damaged caused 
by diabetes? 

0.63 <0.001 Substantial 
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TABLE 22 (Continued) 

Item Cohen’s Kappa P-value Strength of agreement 

(8c) Have you ever been diagnosed by a doctor or 
healthcare professional that you’ve got neuropathy or 
peripheral neuropathy caused by diabetes? 

0.46 <0.001 Moderate 

(8d) Have you ever been diagnosed by a doctor or 
healthcare professional that you have legs or foot artery 
stenosis caused by diabetes? 

0.66 <0.001 Substantial 

(8e) Have you ever been diagnosed by a doctor or 
healthcare professional that you have legs or foot with poor 
blood circulation caused by diabetes? 

0.48 <0.001 Moderate 

(8f) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare 
professional that you have peripheral artery disease caused 
by diabetes? 

0.47 <0.001 Moderate 

(9) Have you ever been given the surgical treatment to 
improve the blood circulation at leg or foot; this is not 
including the surgical for varicose vein? 

no respondent 
reported 

- - 

(10a) Have you ever had chronic wound at foot (the area 
below ankle)? 

0.79 <0.001 Substantial 

(11a) Have you ever had any toe amputation, foot amputation 
or leg amputation caused by diabetes? 

no respondent 
reported 

- - 

(12a) Have you ever had toes deformity or toes abnormality? 0.70 <0.001 Substantial 

(12b) Does your big toe is misshaped? 0.85 <0.001 Almost Perfect 
(12c) Do you have lump or blister on your foot? Does it hurt 
when your skin rubbed against the interior of your shoes? 

0.29 <0.05 Fair 

(12d) Do you have corns on your foot? 1.00 <0.001 Almost Perfect 

(12e) Do you have thickened skin on your foot? 0.15 0.241 Slight 
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TABLE 23 Test-retest reliability results for each domain of DRFD and on the interpreted 
diagnosis as DRFD (defined as presenting at least one of DPN, PAD, ulcer, amputation, 
or deformity domain) of the Thai Q-DFD. 

Domain Cohen’s Kappa P-value Strength of agreement 
Interpreted diagnosis as DRFD 0.74 <0.001 Substantial 

- DPN domain 0.56 <0.001 Moderate 
- PAD domain 0.79 <0.001 Substantial 
- Ulcer domain 0.79 <0.001 Substantial 

- Amputation domain no respondent reported - - 
- Deformity domain 0.83 <0.001 Almost Perfect 

DRFD = Diabetes-related foot diseases, DPN = Diabetic peripheral neuropathy,  
PAD = Peripheral artery disease 

Concurrent validity 
The concurrent validity of Thai Q-DFD was analyzed by the correlation 

between Thai Q-DFD’s screening results and those of the clinical examinations. After 
completing Thai Q-DFD, the participants underwent clinical examinations relatively at the 
simultaneous time (68). 

The participants were 139 diabetic patients from Ban Nong Khla Health 
Promoting Hospital, Wang Wiset District, Trang Province, Thailand. They were 45 to 87 
years old (Mean = 63.42 years). Ninety-five participants were female (68.3%) and the 
remaining 44 persons were male. Most of them (82%) were educated at primary level. 
Their averaged duration of diabetes and BMI were 9.70 ± 7.01 years and 25.85 ± 5.69 
kg/m2 in order. From the DST score, all participants did not have cognitive impairment 
(68). More details are presented in Table 24.  
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TABLE 24 Characteristics of participants in the concurrent validity studies (n = 139). 

Demographic data Mean ± SD or N (%) Range 
Age (years) 63.42 ± 10.06  45-87 
Sex 

- Male 
-  Female 

 
44 (31.7) 
95 (68.3) 

 
- 
- 

Types of diabetes 
- Type-1 diabetes 

- Type-2 diabetes 

 
- 

139 (100) 

- 

Education 
- None 
- Primary education 
- Secondary education 
- Undergraduate 

 
6 (4.3) 

114 (82) 
18 (13) 
1 (0.7) 

 
- 
- 
- 
- 

BMI (kg/m2) 25.85 ± 5.69  10.20-47.05 
Duration of diabetes (years) 9.70 ± 7.01  1-31 
DST /8 (score) 5.83 ± 0.94 5-8 

BMI = Body mass index, DST = Dementia screening test  
Substantial level of agreement was obtained when compared the interpreted 

diagnosis as DRFD by Thai Q-DFD with that by the clinical examination (kappa 0.719 

(p < 0.001) (68) as shown in Table 25.  

TABLE 25 Concurrent validity results of the agreement on the interpreted diagnosis as 
diabetic related foot disease (DRFD) by the Thai Q-DFD compared to the standard 
linical examinations.  

DRFD 
diagnosis  

Subjects 
(n) 

Kappa 
coefficient 

P-value Strength of 
agreement 

Agree 122 (88%) 0.719 < 0.001 Substantial 
Not agree 17 (12%) 
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Known group validity 
Known-group validity of the Thai Q-DFD was assessed to find out its ability in 

classification of the foot complication risk according to the known level of foot 
complication risk diagnosed by the standard clinical examinations. The foot complication 
risk was stratified into 3 levels as follows. The low-risk group was diabetes mellitus patients 
without history of foot ulcers or amputation and had normal foot examination (no deformity, 
normal sensation, and normal ABI examination). The moderate-risk group was diabetes 
mellitus patients who had no history of foot ulcer, amputation or deformity, but got 
abnormal sensation and/or abnormal ABI detected by foot examination. The high-risk 
group was diabetes mellitus patients with a history of foot ulcer or amputation, or got foot 
deformity combined with abnormal sensation or abnormal ABI detected by foot 
examination. Then levels of foot complication risk were identified based on the DRFD 
found from the Thai Q-DFD screening with the same criteria as the stratification by the 
clinical assessment. The participants were stratified depending on the components of the 
DRFD that found from the Thai Q-DFD screening into three main groups of “subjects with 
low risk”, “subjects with moderate risk”, and “subjects with high risk”.  

The known group validity test recruited 177 participants from Ban Nong Khla 
Health Promoting Hospital, Wang Wiset District, Trang Province, Thailand. All participants 
had no cognitive impairments tested by DST. The characteristics of participants in known 
levels of foot complication risk as low, moderate, and high risks are shown in Table 26.  

Table 27 shows the number and percentage of participants in each level of 
foot complication risk diagnosed by Thai Q-DFD in the participants with known levels of 
foot complication risk diagnosed by the standard clinical examinations. The substantial 
agreements in classification of foot complication risk between Thai Q-DFD and the 
standard clinical examinations were found for the known-group validity (kappa=0.686, P 
< 0.001) as shown in Table 28.  

The Thai Q-DFD can diagnose high, moderate, and low foot complication risk 
consistent with the standard clinical examinations as 83.1%, 78.0%, and 76.3%, 
respectively. The Thai Q-DFD was underestimated the foot complication risk level when 
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compared to standard clinical examination for the high risk and the moderate risk groups 
as 16.9%, and 20.3% in respective. Meanwhile, the overestimated risk level stratified by 
the Thai Q-DFD comparatively to the standard clinical examination for the moderate risk 
group was 1.7%, and for the low risk group was 23.7% as shown in Table 27.  

TABLE 26 Participant characteristics of the known-group validity studies (n = 177). 

Demographic data Subjects with low risk 
(n=59) 

Subjects with moderate risk 
(n=59) 

Subjects with high risk 
(n=59) 

Mean ± SD or N 
(%) 

Range Mean ± SD or N 
(%) 

Range Mean ± SD or N 
(%) 

Range 

Age (years) 58.59 ± 8.63 45-77 65.37 ± 9.19 45-86 67.36 ± 10.97 45-87 
Sex 

- Male 
-  Female 

 
27 (45.8) 
32 (54.2) 

 
- 
- 

 
17 (28.8) 
42 (71.2) 

 
- 
- 

 
12 (20.3) 
47 (79.7) 

 
- 
- 

Types of diabetes 
- Type-1 diabetes 
- Type-2 diabetes 

 
- 

59 (100) 

 
- 
- 

 
- 

59 (100) 

 
- 
- 

 
- 

59 (100) 

 
- 
- 

Education 
- None 
- Primary education 
- Secondary education 
- Undergraduate 

 
0 (0) 

45 (76.3) 
14 (23.7) 

0 (0) 

 
- 
- 
- 
- 

 
2 (3.4) 

54 (91.5) 
1 (1.7) 
2 (3.4) 

 
- 
- 
- 
- 

 
4 (6.8) 

50 (84.7) 
5 (8.5) 
0 (0) 

 
- 
- 
- 
- 

BMI (kg/m2) 26.57 ± 6.01 15.07-47.05 25.06 ± 4.60 14.06-36.94 26.02 ± 5.75 15.80-46.87 
Duration of diabetes (years) 6.51 ± 5.42 1-23 10.41 ± 7.13 1-31 11.31 ± 6.69 1-28 
DST /8 (score) 6.15 ± 1.01 5-8 5.53 ± 0.75 5-7 5.59 ± 0.85 5-8 

BMI = Body mass index, DST = Dementia screening test  
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TABLE 27 The number and percentage of participants in each level of foot complication 
risk diagnosed by Thai Q-DFD in the participants with known levels of foot complication 
risk diagnosed by a standard clinical examination (n=177). 

Thai Q-DFD Standard Clinical Examination Total 
Participants 
with low risk 

Participants 
with moderate risk 

Participants 
with high risk 

Participants with low risk 45 (76.3%) 12 (20.3%) 10 (16.9%) 67 (37.9%) 

Participants with moderate risk 13 (22.0%) 46 (78.0%) 0 (0%) 59 (33.3%) 
Participants with high risk 1 (1.7%) 1 (1.7%) 49 (83.1%) 51 (28.8%) 

Total 59 (100%) 59 (100%) 59 (100%) 177 (100%) 

TABLE 28 Known group validity results of the agreement on the classification of the foot 
complication risk levels by the Thai Q-DFD compared to the standard clinical 
examinations. 

Classified levels of 
foot complication risk 

Subjects 
(n) 

Kappa 
coefficient 

P-value Strength of 
agreement 

Agree 140 (79%) 0.686 < 0.001 Substantial 
Not agree 37 (21%) 
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CHAPTER 5 
DISCUSSION AND CONCLUSION 

Discussion 
The population in Thailand has a continuing rise in diabetes, particularly the 

persons with less educational attainment. Also, the diabetes prevalence was higher in 
rural areas than in urban (89) because of lower economic development and difficulty in 
health care access related DM control and prevention (90). As a result, most of the 
diabetic patients in rural areas were lack of concern about their foot care (17). So, the 
diabetic foot screening and management has become an important public health policy 
of Thailand.  

The primary health care system in Thailand is one of the oldest in the world and is 
known worldwide for its success. The VHV are the essential personnel of primary health 
care model, as they link the community to the organized health system (91). Therefore,  
the tool as Q-DFD will help the VHV provide an easy primary screening of DRFD, which 
very good for early detection of foot complication risk, to the rural populations who had 
diabetes. 

The Q-DFD is a valid and reliable questionnaire that validated in an Australian 
population. It was used to screen the DRFD of patients with diabetes, both in clinical 
screening, and in epidemiological surveys in Australia. The items in the questionnaire are 
convened into five domains relating to screening of DPN, PAD, foot deformity or skin issue, 
foot ulcer, and lower extremity amputations. The diagnostic results, as having DRFD, was 
determined by showing with positive at least one domain of the Q-DFD (23). Thus, 
translation and cross-cultural adaptation of the Q-DFD into Thai version will enhance 
annual self-screening for DRFD of a mass population in rural areas of Thailand where are 
shortage of the health care professionals (68).  

The original Q-DFD used a telephone interview by a health professional staff in a 
process of psychometric study (23). Meanwhile, this study using a face-to-face interview 
because of some limitation factors in rural areas of Thailand, such as a limited mobile 
phone access due to less income and illiteracy (92). If the participants cannot read, they 
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were interviewed by the VHV, with the same context as written in the Thai Q-DFD. Before 
using the questionnaire, the VHV must be trained how to conduct an interview and 
interpret the diagnostic result for the Thai Q-DFD with manual guides by the researcher 
team (68). Moreover, the face-to-face interviews also allow non-verbal communication 
between the two parties, which can motivate the respondent to answer (93).   

During the process of translation and cross-cultural adaptation of the Q-DFD, 
cultural adjustments were needed in order to adapt it to the Thai context. A slight 
adaptation was made on the Thai Q-DFD to suit the background, community, and health 
care system of Thailand. The result of this translation and cross -cultural adaptation 
demonstrated that five items of the final Thai version of the Q-DFD differed from the original 
Q-DFD developed by Bergin et al. in 2009 (23).  

The adjustments were mainly in changing the words “doctor, podiatrist, specialist 
or other health professional” in item 8 to be “doctor or health care professional” because 
the words “podiatrist and specialist”  are not commonly used/ or well-known in Thailand, 
and there is rarely podiatrist in Thailand as well. The adjustment during translation and 
cross-cultural adaptation of the word “podiatrist” in item 8 was similar to the cross -cultural 
adaptation of the Q-DFD Spanish version in previous study (58). It is probably due to the 
similar culture and health care system, as well as a lack of podiatrist profession in these 
two countries.  

The assessment of the equivalence by CVI, between individual items in the original 
Q-DFD and the back-translation of Thai Q-DFD, can declare that whole items in Thai Q-
DFD are similar to those in the original tool. This also represents the good semantic, 
idiomatic, conceptual, and experimental equivalence between the original and the Thai 
Q-DFD.  

During the prefinal version test of the Thai Q-DFD, the respondents revealed no 
difficulty in completing the questionnaire. Therefore, this indicated that the Q-DFD was 
successfully crossed culturally adapted into Thai, easy to understand, and also proper for 
implementation in persons with diabetes who can read and speak Thai. The good 
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equivalent between the original Q-DFD and Thai Q-DFD was similar to that of the 
translated Q-DFD into other language (58).  

Test-retest reliability described as the stability of a tool over time through repeated 
testing at two different time points (60). This study spaced a time interval that was long 
enough to remove the memory effects of the participants (70) and to decrease the effect 
of symptomatic changes in DRFD from physical activities, blood glucose, and medical 
treatment (61, 68, 94-97).  

The Thai Q-DFD presented substantial test-retest reliability for any DRFD 
diagnosis with a Cohen’s kappa of 0.74 (p < 0.001), demonstrating that it is a stable 
instrument in repeated testing over time (60, 74). Also, the test-retest reliability of the Thai 
Q-DFD was comparable to the Spanish version (Cohen’s kappa = 0.63) (58). Moreover, 
the test-retest reliability of Thai Q-DFD is higher than that of the original Q-DFD (23). Since 
the participants of this study completed the Thai Q-DFD by themselves. Thus, they may 
able to spend more time to read, answer and reconsider the questions than by telephone 
interviews in a reliability test of the original Q-DFD (23, 61, 98). This affirms that Thai Q-
DFD is reliable to use by self-responding (68). 

Furthermore, a test-retest reliability of each domain in Thai Q-DFD was also 
evaluated. Moderate to almost perfect levels of agreement in the test-retest reliability of 
each domain were found (kappa = 0.56-0.83, p < 0.001). DPN domain showed the lowest 
test-retest reliability with a kappa score of 0.56. This may be due to the responses to DPN 
domain are based on participants’ feeling or subjective symptoms over a one-month 
period. Besides, there are various feeling for detecting neuropathic symptoms, for 
example burning, tingling, numbness, pins and needles, and tightness (23).  
Consequently, these may disturb the self-report reliability of the DPN domain more than 
other domains (68).  

Meanwhile, the subjective response to the PAD domain is quite unambiguous  
comparatively to sensory neuropathy. Therefore, PAD domain showed higher test-retest 
reliability than DPN domain. In contrast, ulcer and foot deformity domains are objective 
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observation which are obvious and consistent to response. So, the test-retest reliabilities 
of these two domains exhibited almost perfect (68).  

Additionally, the participants of the test-retest study had no history of amputation. 
Therefore, no response to the amputation domain was found and not applicable for the 
test-retest calculation. Anyway, it will not disturb the stability of the answer to the re-testing 
since the amputation is an obvious question that is clear to response (68). 

The test-retest reliability for each domain of Thai Q-DFD is moderate to almost 
perfect agreement, which is in comparable range to either the original version or Spanish 
version of the Q-DFD. The domains of DPN, PAD, ulcer, deformity, and amputation of the 
original Q-DFD achieved a kappa score of 0.71, 0.52, 1.0, 0.42 and 1.0 respectively (23). 
While, those domains of the Spanish version Q-DFD were as follows; DPN (kappa = 0.69), 
PAD (kappa = 0.53), ulcer (kappa = 1.0), and deformity (kappa = 0.75) (58, 68).  

However, the kappa value of PAD domain and the foot deformity domain of the 
Thai Q-DFD was higher than the original study (23) and the Spanish version (58). Since 
the participants of this study completed the Thai Q-DFD by themselves, or a face-to-face 
interview by the trained VHV in case they were unable to read (99). The participants may 
have more time to read the details and consider the characteristics of the feet (61, 98). 
Meanwhile, the participants in previous studies completed the Q-DFD via telephone 
interviews. This may limit time for answering and reconsidering about the questions and 
their foot appearances (61, 98). Consequently, the kappa value of the deformity domain 
in this study is higher than previous studies (23, 58, 68).  

Meanwhile, the kappa values for test-retest reliability of Thai Q-DFD in DPN 
domain and ulcer domain are lower than previous studies (23, 58). If look in to each 
question of DPN domain in Thai Q-DFD, just the item 3d “the pins and needles sensation” 
and 3e “feeling tightness at foot” presented moderate agreement (kappa < 0.60). It may 
because the questions are quite hard to understand (98). Therefore, for further study, the 
description of “the pins and needles sensation” and “feeling tightness at foot” should be 
provided to make the respondents comprehend the questions easier (68).  
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Although, in the ulcer domain, there is a specific definition explaining how 
difference of a diabetic ulcer from conventional wounds, the participants may still be 
unsure for making a decision as self-response about the diabetic ulcer. Therefore, the 
question in ulcer domain should adding the diabetic ulcers’ photo in the definition for a 
better understanding of the respondents. However, the DPN and the ulcer domains of  
Thai Q-DFD  still demonstrated acceptable kappa values (74). Therefore, the Thai Q-DFD 
can apply for primary screening of DRFD in people with DM who dwelling in Thai 
communities (68). 

This is the first study that investigated the test-retest reliability for each item in the 
Q-DFD. The test-retest reliabilities for each item in Thai Q-DFD were moderate to almost 
perfect agreements that reflecting stability over repeated measures. Nevertheless, one 
item of Thai Q-DFD had a fair agreement (lump or blister on foot). And one item had slight 
agreement (thickened skin on foot), which is the lowest level of agreement in this study. 
These may be because participants did not understand the question and need more 
explanation. Then, future studies may need to add a description of “the lump or blister on 
foot” and “thickened skin on foot” to make the respondents comprehend the questions 
easily. It's important because blister leading to an increased risk of infection. While, 
thickened skin on foot is associated with increased risk of ulceration (68, 100).  

As the concurrent validity test, the agreement of DRFD screening outcomes by 
Thai Q-DFD and by the standard clinical examinations was kappa = 0.719 (p<0.001) 
which represented a substantial correlation. Thus, Thai Q-DFD can be recommended to 
apply as a primary screening tool for self-assessment or annual checkup of DRFD in 
individuals with DM. Concurrent validity of the Thai Q-DFD was comparatively to the 
original version (kappa=0.65) (23) and Spanish version (kappa=0.77) (58, 68).  

The clinical examination is the gold standard for DRFD screening, but it is costly 
and time consuming, and not broadly accessible for people in rural communities (13).  
Thus, Thai Q-DFD is also a perfect tool for survey of DRFD prevalence in Thai 
communities. The DRFD prevalence will be beneficial information for planning of the 
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health care policy involving Thai people with DM, specifically in the rural communities 
(68).  

This is the first study investigating known group validity of the Q-DFD for 
classifying the groups of diabetic patients with different levels of foot complication risk. 
Known-group validity is one type of construct validity described as a tool’s ability to 
discriminate among different groups of which characters are different (60). The known-
group validity of the Thai Q-DFD was assessed by comparing the levels of foot 
complication risk determined by Thai Q-DFD with the known level of foot complication risk 
diagnosed by the standard clinical examination.  

The levels of foot complication risk were stratified  according to the classification 
of foot complication risk level of the Thailand Diabetes Association in 2017 into 3 main 
groups (86), as “subjects with low risk”, “subjects with moderate risk”, and “subjects  with 
high risk”. This study found a substantial agreement in foot complication risk classification 
between the standard clinical examinations and Thai Q-DFD (kappa=0.686, p< 0.001) . 
Therefore, Thai Q-DFD can also be a diagnostic tool with good ability to classify levels of 
foot-complication risk (74, 101).  

Present study found that Thai Q-DFD can stratify foot complication risk consistent 
with a classification by standard clinical examination as a high risk 83.1%, a moderate risk 
78.0%, and a low risk 76.3%. The high foot complication risk is the best group for 
classification by Thai Q-DFD. This may be due to the foot examination in the part of the 
ulcer and amputation is clear questions more than asking the symptomology of sensory 
DPN and PAD. Since some DM patients with DPN are asymptomatic (19, 102, 103).  
Therefore, the Thai Q-DFD, which based on subjective self-response of DPN symptoms, 
showed some underestimated identification of the foot complication risk when compared 
to standard clinical examination for the high risk and the moderate risk groups as 16.9%, 
and 20.3% in respective.  

This may be a limitation for the DRFD screening by using Thai Q-DFD that should 
be aware, especially in DPN domain. Therefore, subjects with low risk together with the 
foot deformity should be referred to a health professional staff to receive a standard 
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clinical examination in the next step (86). As a result of the foot deformities, it will increase 
pressure to some points or areas of the foot and will lead to ulceration (27).  

However, the known group validity of Thai Q-DFD for stratifying level of diabetic 
foot complication risk, which represented by kappa value (kappa=0.686), of  this study is 
acceptable (74). Besides screening for DRFD, Thai Q-DFD can also classify the levels of 
foot complication risk into high, moderate and low risk. The classification of patients at risk 
of foot ulceration is necessary in order to provide appropriate education, as well as proper 
monitoring and management (86, 104). 

Limitation and further study 
Limitation 

There are some limitations of this study as follows. Firstly, the psychometric 
properties in terms of test-retest reliability, concurrent validity, and known group validity 
were conducted in people with DM who dwelling in rural community of Trang Province, 
Thailand (68). Secondly, this study did not exclude musculoskeletal disorders such as 
lumbar spondylosis, and spondylolisthesis, which may have symptoms of numbness, 
tingling, pain, and muscle tightness affecting to the responses of the patients to some 
questions in Thai Q-DFD.  

Further study 
Future studies had better cover the people with DM  who living in the city 

owing to the difference in style of living, health habits, health care service, income , and 
education level between rural and urban populations (68). Moreover, the future research 
to develop an “online application of Thai Q-DFD” that is easily accessible for self-
screening of the DRFD is motivating. Also, further studies to simplify the interpreted 
responses of Thai Q-DFD into scoring will make it easier to classify the levels of foot-
complication risk.  

Recommendation 
The Thai Q-DFD for this study was a tool developed to be suitable for use by the 

village health volunteers. It can screen and classify levels of foot complication risk for 
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diabetic patients with difficulty in access to a health care service and/or living in the areas 
where are shortage of the health professional staffs, such as some rural areas of Thailand. 
However, the village health volunteers have to be trained how to conduct and interpret  
answers of the Thai Q-DFD to ensure reliability and validity prior to the actual screening. 

Implications 
By using Thai Q-DFD, the health care staffs will be able to primarily screen for 

DRFD and diabetic foot complication risk in a mass population with diabetes easier, and 
also provide a chance to people with diabetes in rural area for accessing annual check 
to get an early detection of foot complication risk. In addition, Thai Q-DFD may increase 
efficiency of DRFD screening in the rural area with shortage of the health care staffs. 

Conclusion 
The Thai Q-DFD was translated and cultural adapted from the original English Q-

DFD. It showed good psychometric properties for screening of DRFD in Thai people with 
DM comparable to the original Q-DFD. The test-retest reliability for DRFD was substantial 
agreement (kappa = 0.74) . The concurrent validity for DRFD screening outcome by Thai 
Q-DFD when compared to the standard clinical examinations was also substantial 
agreement (kappa 0.719)  ( 6 8 ) . The known-group validity in classification of foot 
complication risk of Thai Q-DFD compared with the standard clinical examinations was 
substantial agreement (kappa=0.686). Thus, Thai Q-DFD can apply for primary screening 
of DRFD and classifying levels of foot-complication risk in persons with DM.  
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APPENDIX B 
A Questionnaire for Diabetic Foot Disease 

Note that R is a refusal code and should be circled whenever a subject refuse to answer 
a question.  
1. What is your age and what is your postcode?  

Age: Unsure R 
Postcode: Unsure R 
Suburb: Unsure R 

If subject refuses to divulge their age offer the following alternative:  
If you don’t want to tell me your exact age can you tell me instead which age group you are in?  

25 - 30 31 - 40 41-50 51 - 60 61 - 70 >70 Unsure R 
2. How many years ago were you told you had diabetes?  

Years: Unsure R 
3. Now I want to ask you some questions about your feet.  

a) In the last month have you had any burning sensation in your feet?  
Yes No Unsure R 

b) In the last month have you felt any tingling in your feet?  

Yes No Unsure R 
c) In the last month have you noticed that your feet feel numb? 

Yes No Unsure R 
d) In the last month have you felt pins and needles in your feet?  

Yes No Unsure R 
e) In the last month have you felt a tightness or tight feeling in your feet? 

Yes No Unsure R 
 If subject answers YES to any of the above go to question 4. 

If subject answers NO to all of the above go to question 5. 
4. What do you do to make the burning / tingling / numbness / pins and needles / tightness go away?  

 

5. a) In the last month have you felt pain in your calf when you walk? 
If subject unsure of where “calf” is, it is the back of the lower leg between your knee and ankle.  
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Yes No Unsure R 
b) In the last month have you felt pain in the back of your thigh when you walk?  
If subject unsure of where back of “thigh” is, it is the back of the upper leg between the knee and 
hip.  

Yes No Unsure R 
c) In the last month have you felt pain in your buttock or bottom area when you walk?  

Yes No Unsure R 
If subject answers YES to any of question 5 go to question 6.  
If subject answers NO to all of question 5 go to question 7.  
6. When you get this pain in your calf / thigh / buttock how do you make it stop?  

 

7. a) Do you get pain in your foot or calf when you are in bed at night?  
Yes No Unsure R 

b) If YES, how do you make this pain go away?  
 
 
 

8. a) Have you been told by your Doctor, Podiatrist, Specialist or other health professional (HP) that 
you have lost some or all of the feeling in your feet because of your diabetes?  

Yes No Unsure Don’t have Dr, Podiatrist, specialist or HP R 
If subject replies, “Don’t have a Doctor, Podiatrist, specialist or other health professional”, to 
question 10a), circle the same response automatically for questions 8b, c, d, e and f and go to 
question 10.  
b) Have you been told by your Doctor, podiatrist, specialist or other health professional that you have 
damage to the nerves in your feet because of your diabetes? 

Yes No Unsure Don’t have Dr, Podiatrist, specialist or HP R 
c) Have you been told by your Doctor, podiatrist, specialist or other health professional that you  
have neuropathy or peripheral neuropathy because of your diabetes?  

Yes No Unsure Don’t have Dr, Podiatrist, specialist or HP R 
d) Have you been told by your Doctor, podiatrist, specialist or other health professional that you have 
blocked arteries in your legs and feet because of your diabetes?  

Yes No Unsure Don’t have Dr, Podiatrist, specialist or HP R 
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e) Have you been told by your Doctor, podiatrist, specialist or other health professional that you have 
bad circulation or poor blood flow in your legs and feet because of your diabetes?  

Yes No Unsure Don’t have Dr, Podiatrist, specialist or HP R 
f) Have you been told by your doctor, podiatrist, specialist or health professional that you have 
Peripheral Vascular Disease because of your diabetes?  

Yes No Unsure Don’t have Dr, Podiatrist, specialist or HP R 
Definitions to give subjects if requested:  
Peripheral neuropathy OR neuropathy – damage to any of the nerves in the feet that are 
responsible for helping us feel pain, working our muscles properly and even helping our feet to 
sweat.  
Peripheral Vascular Disease – bad circulation or blood flow down to the feet and legs usually as a 
result of blocked or narrow arteries, which can be more common in people with diabetes.  

9. Have you ever had an operation to help the blood flow down to your feet and legs? This does not 
include operations for varicose veins.  

Yes No Unsure R 
10. a) Have you ever had an ulcer on your foot (not including your ankle bones)?  
If the subject does not know what an ulcer is provide the following definition: 
An ulcer is a wound or sore that usually takes more than one month to heal. Ulcers or wounds 
usually require bandages or dressings to be applied by your doctor, a nurse, a podiatrist or other 
health professional until they heal up. 

Yes No Unsure R 

b) If YES when was the last time you had an ulcer?  

 

 
11. a) Have you had any part of your foot or leg amputated because of your diabetes?  
If subject is not clear on what’ amputated’ means, use the following explanation:  
An amputation is where you have an operation to cut off or remove part of your foot or some of your 
leg.  

Yes No Unsure R 
If the subject answers YES to question 11 complete questions 11b and 11c.  
If subject answers NO to question 11, go to question 12.  
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b) Can you tell me what part of your leg or foot you have had amputated?  
Part of your foot Your leg from the knee down Your leg from the hip down Unsure R 

c) Can you tell me, how long ago you had the amputation? 
Year: Unsure R 

 
Each condition listed below has a short definition written under it in case subject requires 
clarification.  
12. a) Do you have hammer or clawed toes? 
Hammer or clawed toes are where your toes are not straight, but are curled over towards the 
ground at either of the small joints.  

Yes  No Unsure R 
b) Do you have bunions? 
Bunions are when the big joint under the big toes bulges out and your big toe is usually pushed 
towards the 2nd toe or even lies over the top of it.  

Yes No Unsure R 
c) Do you have other lumps or bumps anywhere on the feet that hurt or get rubbed red and sore by 
your shoes?  

Yes No Unsure R 
d) Do you get corns? 
Corns are small areas of hard skin that usually have a centre or core in the middle of them. They 
usually occur on or between the toes and are painful until removed.  

Yes No Unsure R 
e) Do you get callous on your feet? 
Callous is hard skin that occurs over any areas under pressure. This can be on the tops of your 
toes but usually occurs underneath the balls of your feet or around your heels. This can be tender 
or painful but not always. 

Yes No Unsure R 
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APPENDIX C 
Forward Translation 1 

แบบสอบถามโรคเท้าเบาหวาน 

หมายเหตุ R เป็นรหัสแทนการปฏิเสธและให้วงเมื่อผู้ตอบแบบสอบถามปฏิเสธทีจ่ะตอบค าถาม 
1. คุณอายุเท่าไรและรหัสไปรษณีย์ของคณุคอือะไร 
อายุ: ไม่แน่ใจ R 
รหัสไปรษณีย์: ไม่แน่ใจ R 
ชานเมือง: ไม่แน่ใจ R 
กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิเสธที่จะเปิดเผยอายุ ให้เสนอทางเลือกตอ่ไปนี:้ 
หากคุณไม่ต้องการบอกอายุที่แท้จริง คุณสามารถบอกช่วงอายุของคุณไดห้รือไม่ 

25 - 30 31 - 40 41-50 51 - 60 61 - 70 >70 ไม่แน่ใจ R 
2. คุณได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่ีปีแล้ว 
ปี: ไม่แน่ใจ R 

3. ขอสอบถามเก่ียวกับเท้าของคณุ 
a) ในเดือนที่แล้ว คุณรู้สึกแสบรอ้นที่เทา้ของคุณหรือไม่ 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
b) ในเดือนที่แล้ว คุณรู้สึกเสียวซา่ที่เท้าของคุณบ้างหรือไม ่

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
c) ในเดือนที่แล้ว คุณสังเกตเหน็ว่าเท้าของคณุชาหรือไม ่

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
d) ในเดือนที่แล้ว คุณมีอาการเหนบ็ชาทีเ่ท้าของคุณหรือไม่ 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
e) ในเดือนที่แล้ว คุณรู้สึกว่าเท้าของคุณตึงหรือไม่ 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
  

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบใช่ในข้อใดขอ้หนึง่ขา้งตน้ ให้ไปที่ค าถามขอ้ 4 
กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบไมใ่นทกุข้อขา้งตน้ ให้ไปที่ค าถามขอ้ 5 

  

4. คุณท าอย่างไรเพ่ือใหอ้าการแสบร้อน / เสียวซ่า / ชา / เหน็บชา / ตึง หายไป 
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5. a) ในเดือนที่แล้ว คุณรู้สึกปวดทีน่่องเวลาเดินหรือไม่ 
กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามไมแ่นใ่จถึงต าแหนง่ของ "น่อง" ต าแหน่งจะอยู่ที่ดา้นหลังของขาส่วนล่างระหว่างหัว
เข่ากับข้อเท้า 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
 

b) ในเดือนที่แล้ว คุณรู้สึกปวดทีด้่านหลังต้นขาเวลาเดินหรือไม ่
กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามไมแ่นใ่จถึงต าแหนง่ของดา้นหลัง “ตน้ขา” ต าแหน่งจะที่ดา้นหลังของขาส่วนบน
ระหว่างหัวเข่ากับสะโพก 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
 

c) ในเดือนที่แล้ว คุณรู้สึกปวดบรเิวณก้นหรือรอบ ๆ  ก้นเวลาเดินหรือไม่ 
ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 

 

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบใช่ในข้อใดขอ้หนึง่ของขอ้ 5 ให้ไปทีค่ าถามข้อ 6 
กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบไมใ่นทกุข้อของขอ้ 5 ให้ไปทีค่ าถามข้อ 7 

 

6. เมื่อคุณมีอาการปวดทีน่่อง / ต้นขา / ก้น คุณท าอย่างไรเพ่ือหยุดอาการนั้น  
 

7. a) คุณรู้สึกปวดทีเ่ท้าหรอืนอ่ง เวลากลางคืนระหว่างหลับนอนหรือไม่ 
ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 

b) ถ้าใช่ คุณท าอย่างไรให้ความเจบ็ปวดนี้หายไป 
 
8. a) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเทา้ ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชีย่วชาญดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  (HP) เคยแจ้งหรือไม่
ว่าคุณได้สูญเสียความรูส้ึกทีเ่ท้าบางส่วนหรอืทั้งหมดของคุณเนื่องจากโรคเบาหวาน 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ 
ไม่มีแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า  

ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือ HP 
R 

 

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่า “ไม่มแีพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเทา้ ผู้เชี่ยวชาญทัว่ไปหรือผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ ” ในค าถามข้อ 8a) ให้วงค าตอบนีโ้ดยอัตโนมัตสิ าหรับค าถามขอ้ 8b , c, d, e และ f และให้ไป
ค าถามข้อ 10 
b) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชี่ยวชาญดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ เคยแจง้หรือไม่ว่า
เส้นประสาทที่เท้าของคุณเสียหายเนือ่งจากโรคเบาหวาน 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ 
ไม่มีแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า   

ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือ HP 
R 
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c) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า ผู้เชี่ยวชาญทัว่ไปหรือผู้เชี่ยวชาญดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  เคยแจ้งหรือไมว่่าคุณมี
โรคระบบประสาทหรอืเส้นประสาทสว่นปลายเนื่องจากโรคเบาหวาน  

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ 
ไม่มีแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า 

ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือ HP 
R 

d) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชี่ยวชาญดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ เคยแจง้หรือไม่ว่าหลอด
เลือดแดงที่ขาและเท้าของคุณอุดตันเนื่องจากโรคเบาหวาน 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ 
ไม่มีแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า 

ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือ HP 
R 

 e) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอ่ืน ๆ เคยแจง้หรือไม่ว่าคณุมี
การไหลเวียนโลหติไม่ดีที่ขาและเท้าเนื่องจากโรคเบาหวาน 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ 
ไม่มีแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า 

ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือ HP 
R 

 f) แพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า ผู้เชี่ยวชาญทัว่ไปหรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  เคยแจ้งหรือไมว่่าคุณมี
โรคหลอดเลือดส่วนปลายเนื่องจากโรคเบาหวาน 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ 
ไม่มีแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเท้า 

ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปหรือ HP 
R 

 ค าจ ากัดความส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามกรณีที่มกีารร้องขอ: 
เส้นประสาทส่วนปลาย-ความเสียหายตอ่เส้นประสาทเทา้ส่วนใดส่วนหนึ่งที่ชว่ยให้เรารู้สึกเจ็บปวด ช่วยให้
กล้ามเนือ้ท างานอย่างถูกตอ้งและช่วยให้เท้าเหงือ่ออก 
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย-การไหลเวียนโลหิตไม่ดหีรือเลือดไหลลงไปหล่อเลีย้งบริเวณเท้าและขาไมด่ีซึง่มกัเป็น
ผลมาจากหลอดเลือดแดงอุดตนัหรือตีบซึ่งอาจพบไดบ้่อยในผู้ป่วยเบาหวาน 
9. คุณเคยผ่าตัดเพ่ือช่วยใหเ้ลือดไหลเวียนไปที่เท้าและขาของคุณหรือไม ่ไม่นบัการผ่าตัดเส้นเลือดขอด 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
 10. a) คุณเคยเป็นแผลที่เทา้หรือไม ่(ไม่นบักระดูกขอ้เทา้) 
กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่ทราบว่าแผลคืออะไร ให้อธิบายค าจ ากัดความดังตอ่ไปนี:้ 
แผลหรือการบาดเจ็บที่มีอาการปวดซึง่มกัจะใช้เวลารักษายาวนานเกินกว่าหนึ่งเดอืน แผลหรือการบาดเจบ็ที่
มักจะต้องใช้ผ้าพันแผลหรือผ้าปิดแผลโดย แพทย์ พยาบาล แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเทา้หรือหรือผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ  จนกว่าแผลจะหายดี 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
b) ถ้าใช่ คุณมีแผลคร้ังสุดทา้ยเมือ่ไหร่ 
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11. a) เคยมีส่วนหนึ่งส่วนใดของเท้าหรือขาของคุณถกูตัดออกเนื่องจากโรคเบาหวานหรือไม่ 
กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจความหมายทีช่ัดเจนของ 'การตัดออก' ให้ใช้ค าอธิบายดังต่อไปนี:้ 
การตัดออกคือการผ่าตัดเอาบางส่วนของเท้าหรือขาออก 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบข้อ 11 ว่าใช่ ให้ตอบค าถามข้อ 11b และ 11c 
กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบข้อ 11 ว่าไม่ ให้ข้ามไปตอบค าถามข้อ 12 
b) คุณสามารถบอกได้หรือไมว่่าส่วนไหนของขาหรือเทา้ของคณุถูกตดัออก 
บางส่วนของเท้า ขาตั้งแต่หัวเข่าลงมา ขาตั้งแต่สะโพกลงมา ไม่แน่ใจ R 

c) คุณสามารถบอกได้หรือไม่ว่านานเทา่ไหร่แล้วที่คณุมกีารตัดออก 
ปี: ไม่แน่ใจ R 

 เงื่อนไขทุกข้อทีร่ะบุไว้ด้านล่างจะมีค าจ ากัดความส้ัน เๆขยีนตอ่ทา้ยไว้ กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอ้งการค า
ชี้แจง 
12. a) คุณมีนิ้วเท้าหงิกงอผิดปกติหรือนิ้วเท้าจิกงอหรือไม่ 
นิ้วเท้าหงิกงอผิดปกติหรือนิ้วเท้าจิกงอคอืลักษณะที่นิว้เท้าไม่เหยียดตรง แต่จะโคง้ลงพืน้บริเวณข้อตอ่เล็ก ๆ  

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
b) คุณมีภาวะนิ้วหัวแม่เทา้เอียงหรือไม่ 
นิ้วหัวแม่เท้าเอียงคือภาวะที่ข้อตอ่ใหญ่ใตน้ิ้วหวัแมเ่ทา้นูนออกมาและนิว้หัวแมเ่ทา้มักจะเอียงไปทางนิ้วชีเ้ทา้หรือ
เกยทับอยู่ด้านบน 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 

c) คุณมีก้อนหรือตุม่ไตแข็งทีเ่ทา้ที่เจ็บหรือมีรอยจ ้าแดงจากการเสียดสีด้วยรองเทา้หรือไม ่
ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 

d) คุณมีตาปลาจุดแข็งหรือไม ่
ตาปลาจุดแข็งมีขนาดเล็กซึง่มกัจะมี “แกน” อยู่ตรงกลาง ส่วนใหญ่จะเกิดขึน้บนนิว้เท้าหรือระหว่างนิว้เท้าและ
จะเจ็บปวดจนกว่าจะถูกเอาออก 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
e) คุณมีตาปลาที่ไม่มีจดุแข็งที่เท้าหรือไม่ 
ตาปลาที่ไม่มีจุดแข็งคือผิวหนังแขง็ทีเ่กิดขึ้นบริเวณที่มีการเสียดสี ซึ่งอาจเกิดอยู่บนนิว้เทา้ แต่โดยทัว่ไปจะเกิดใต้
เนินปลายเท้า หรือรอบส้นเท้าและอาจเจ็บปวดก็ไดแ้ตไ่มเ่สมอไป 

ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ R 
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APPENDIX D 
Forward Translation 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับโรคเบาหวานลงเทา้ 

ถ้าผู้ตอบไม่ประสงค์ที่จะใหค้ าตอบ ให้วงกลม R 
1. อายุและรหัสไปรษณีย์ของท่าน 
อายุ: ไม่แน่ใจ R 
รหัสไปรษณีย์: ไม่แน่ใจ R 
ย่านที่อยู่อาศัย: ไม่แน่ใจ R 
ถ้าไม่ตอบเร่ืองอายุ ให้ถามข้อตอ่ไป 
ถ้าคุณไม่ต้องการระบุอายุ กรุณาตอบว่าคุณอยู่ในช่วงอายุใด 

25-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 ขึน้ไป ไม่แน่ใจ R 
2. คุณทราบว่าตนเองป่วยเปน็เบาหวานมาก่ีปีแล้ว 
ระยะเวลา:                            ปี            ไม่แน่ใจ R 

3. ค าถามเก่ียวกับอาการเบาหวานลงเท้า 
3.1 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณมีอาการแสบร้อนที่เท้าใช่หรือไม ่

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 

3.2 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณมีอาการเสียวทีเ่ทา้ใช่หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 

3.3 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณมีอาการชาที่เท้าใช่หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 

3.4 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเป็นเหน็บทีเ่ทา้ใช่หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 

3.5 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณมีอาการตึงหรือรูสึกตงึๆที่เท้าใช่หรือไม ่
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อใดก็ตาม ให้ท าตอ่ข้อ 4 
แต่ถ้าตอบว่า “ไม่” ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าข้อ 5 
4. คุณแก้อาการแสบร้อน เสียว ชา เหน็บ หรือตึงที่เทา้ด้วยวิธีใด 

 
5. อาการเจ็บ 
5.1 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเจ็บน่องขณะเดินใช่หรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 



  117 

น่อง หมายถึง บริเวณด้านหลังของขาตัง้แตห่ัวเขา่ถึงขอ้เทา้ 
5.2 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเจ็บด้านหลังต้นขาขณะเดนิใช่หรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
 ด้านหลังของตน้ขา หมายถึง ด้านหลังของขาท่อนบนระหว่างหัวเข่าและสะโพก 
5.3 ในช่วงเดือนทีแ่ล้ว คุณเจ็บตรงก้นหรือแถวๆก้นขณะเดินใช่หรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อใดก็ตาม ให้ท าตอ่ข้อ 6 
แต่ถ้าตอบว่า “ไม่” ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าข้อ 7 
6. เวลาที่คุณเจ็บนอ่ง ต้นขา หรือ ก้น คุณหยุดอาการนี้ด้วยวิธีใด  

 
7.1 คุณมีอาการเจ็บเท้าหรือนอ่งขณะหลับตอนกลางคนืใชห่รือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
7.2 ถ้าตอบว่า ใช่ ท่านมีวิธีท าให้อาการเจ็บหายไปอย่างไร 

 

8. การพบแพทย์ 
8.1 อายุรแพทย์ แพทย์รักษาเท้า แพทย์เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ บอกคุณว่าเทา้ของคุณ
สูญเสียความรู้สึกบางส่วน เพราะโรคเบาหวานใช่หรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์ R 
ถ้าตอบว่า “ไม่ได้พบแพทย์” จนถึงข้อ 10.1 ให้วงกลม R ในข้อ 8.2, 8.3, 8.4 ได้เลย และท าต่อข้อ 10 
8.2 อายุรแพทย์ แพทย์รักษาเท้า แพทย์เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ บอกคุณว่าเส้นประสาทใน
เท้าของคุณ ได้รับความเสียหายเพราะโรคเบาหวานใช่หรือไม ่

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์ R 
 8.3 อายุรแพทย์ แพทย์รักษาเท้า แพทย์เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพบอกคณุว่าคณุมีอาการ
โรคเส้นประสาท หรือโรคปลายประสาทอักเสบที่เกิดจากโรคเบาหวานใช่หรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์ R 
8.4 อายุรแพทย์ แพทย์รักษาเท้า แพทย์เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพบอกคณุว่าหลอดเลือดแดง
ที่ขา และเท้าของคุณอุดตันเพราะคุณเป็นโรคเบาหวานใชห่รือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์ R 
8.5 อายุรแพทย์ แพทย์รักษาเท้า แพทย์เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพบอกคณุว่าโลหิตที่ขาและ
เท้าของคุณ มีการหมุนเวียนหรือไหลได้ไม่ดเีพราะคุณเปน็โรคเบาหวานใช่หรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์ R 
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8.6 อายุรแพทย์ แพทย์รักษาเท้า แพทย์เฉพาะทาง หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพบอกคณุว่าคณุเป็นโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนัเพราะคุณเป็นโรคเบาหวานใช่หรือไม ่

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์ R 
ค านิยามศัพท์ 
โรคเส้นประสาทส่วนปลายหรือโรคเส้นประสาท หมายถึง โรคที่เกิดจากเส้นประสาทที่เท้าได้รับความเสียหาย 
เส้นประสาทนี้ช่วยให้เรามีความรู้สึกเจ็บ ท าให้กล้ามเนื้อท างานอย่างเหมาะสม และช่วยให้เหงือ่อกทีเ่ทา้ 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั หมายถึง การหมุนเวียนและการไหลของโลหิตที่ขาและเทา้ไมด่ี เนื่องจาก 
หลอดเลือดแดงตบีหรืออุดตนั เป็นอาการที่พบไดท้ั่วไปในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
9. คุณเคยได้รับการผ่าตัดเพ่ือช่วยใหโ้ลหิตไหลลงไปเล้ียงทีข่าและเท้าใช่หรือไม ่ แต่ไม่รวมการผ่าตัดเส้นเลือดด า
ที่เท้า 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
10. แผลเร้ือรัง 
10.1 คุณเป็นแผลเร้ือรังที่เทา้ (ไม่รวมที่กระดูกขอ้เทา้) ใช่หรือไม่ 
แผลเร้ือรัง หมายถึง บาดแผลหรือแผลช ้าที่ใช้เวลานานเกินหนึง่เดือนกว่าจะหาย 
โดยปกติ แผลเร้ือรังหรือบาดแผลจะต้องให้แพทย์ พยาบาล แพทย์รักษาเท้า หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
ท าแผล หรือพันแผลจนกว่าอาการจะดีขึน้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
10.2 ถ้าตอบว่า “ใช่” คุณเป็นแผลเร้ือรังคร้ังสุดทา้ยเมื่อไร 

 
11. การตัดขาหรือเท้า 
11.1 เนื้อที่ขาหรือเทา้ของคุณเคยถูกตดัออกเพราะคุณเป็นโรคเบาหวานใชห่รือไม ่

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
ถ้าผู้ตอบไม่เข้าใจว่าการตัดขาหรือเทา้หมายถึงอะไร ให้อธิบายตามนี ้ 
การตัดขาหรือเท้าบางส่วน หมายถึง การผ่าตัดเพ่ือเอาขาหรือเท้าออกบางส่วน 
ถ้าตอบว่า “ใช่” ให้ท าต่อข้อ 11.2 และ 11.3 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ข้ามไปท าขอ้ 12 
11.2 ส่วนใดของขาหรือเท้าของคณุถูกตดัออก 

บางส่วนของเท้า ท่อนขาตั้งแต ่
หัวเข่าลงมา 

ท่อนขาตั้งแต่
สะโพกลงมา 

ไม่แน่ใจ R 

11.3 คุณถูกตัดขาหรือเทา้มานานเทา่ไร 
ระยะเวลา                  ปี ไม่แน่ใจ R 
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แต่ละอาการต่อไปนี้มีค าอธิบายประกอบ 
12. อาการอ่ืน ๆ 
12.1 นิ้วเท้าของคณุงอติดแนน่เป็นแผงหรืองอจกิใช่หรือไม่ 
นิ้วเท้างอติดแน่นเป็นแผงหรืององุ้ม หมายถึง นิ้วเท้าเหยียดตรงไม่ได ้ แตก่ลับงอจกิพ้ืนตรงข้อตอ่เล็ก ๆข้อใดขอ้
หนึ่ง 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
12.2 นิ้วหัวแม่เท้าของคณุเอียงใชห่รือไม ่
นิ้วหัวแม่เท้าเอียงเกิดขึน้เมือ่ข้อตอ่ใหญ่ใตน้ิ้วหวัแมเ่ท้านนูออกมา ท าให้นิ้วหัวแม่เทา้เอียงไปทางนิว้ชี้หรือขึน้ไป
เกยนิ้วชี้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
12.3 มีก้อนๆหรือลูกๆที่รู้สึกเจ็บขึน้บนเท้าของคณุหรือถูกเสียดสีกับรองเท้าจนเปน็รอยแดงและเจ็บใช่หรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
12.4 มีตาปลาขึน้ที่เทา้ของคณุใช่หรือไม ่
ตาปลา หมายถึง ผิวหนังแข็งขนาดเล็กทีม่ีแกนอยู่ตรงกลาง ขึน้บนหรือระหว่างนิ้วเทา้ ต้องผ่าออกจึงจะหายเจ็บ  

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
12.5 มีหนังด้านบนเท้าของคณุใชห่รือไม ่
หนังด้าน หมายถึง ผิวหนังแขง็ทีเ่กิดจากการกดทับตรงบริเวณใดบริเวณหนึ่ง เช่น หลังนิ้วเท้า แต่ปกตจิะเกิดขึน้
ใต้เนินปลายเท้าหรือรอบส้นเทา้ อาจจับแล้วนิ่มๆหรือรู้สึกเจ็บในบางคร้ัง  

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  120 

APPENDIX E 
Forward Translation 12 version 

แบบสอบถามโรคเท้าเบาหวาน  

1. อายุและที่อยู่ของท่าน 
อายุ: …………………………… ปี ไม่แน่ใจ 
ที่อยู่: อ าเภอ………………………………………………… 
จังหวัด……………………………. 

ไม่แน่ใจ 

ย่านที่อยู่อาศัย:  ก. อยู่ในเขตเทศบาล              ข. อยู่นอกเขตเทศบาล ไม่แน่ใจ 
2. คุณทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่ีปีแล้ว 
ระยะเวลา:  …………………………………………   ปี                                   ไม่แน่ใจ 

3. ค าถามเก่ียวกับอาการเท้าเบาหวาน 
ก) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมอีาการแสบรอ้นที่เทา้หรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการยุบยิบ (เหมือนมีอะไรมาไต่) ที่เท้าหรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ค) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการชาที่เท้าหรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ง) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สกึเหมือนมีเข็มทิ่มที่เท้าหรือไม่  

ใช่ ไม่ใช ่ ไม่แน่ใจ 
จ) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการตึงหรอืรูส้ึกตึงที่เท้าหรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อใดก็ตาม ให้ท าตอ่ข้อ 4 แต่ถ้าตอบว่า “ไมใ่ช่” ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าขอ้ 5 
4. คุณแก้อาการแสบร้อน ยุบยิบ ชา รู้สึกเหมือนเข็มทิม่ หรือตึงที่เทา้ ด้วยวิธีใด  

 
5. ก) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดนอ่งขณะเดินหรือไม่ 

น่อง หมายถึง บริเวณด้านหลังของขาตัง้แต่หวัเขา่ถึงข้อเทา้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดทีด้่านหลังต้นขาขณะเดินหรือไม่  

ด้านหลังต้นขา หมายถึง ด้านหลังของขาท่อนบนระหว่างหัวเข่าและสะโพก  
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ค) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดที่ก้นหรือบริเวณก้นขณะเดินหรือไม ่ 
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ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อ 5ก 5ข หรือ 5ค ให้ท าต่อข้อ 6 แต่ถ้าตอบว่า “ไมใ่ช่” ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าขอ้ 7 

6. คุณแก้อาการปวดน่อง ต้นขา หรือก้น ด้วยวิธีใด  
 

7. ก) คุณเคยมีอาการปวดเท้าหรอืน่องขณะหลับตอนกลางคืนหรือไม ่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ข) ถ้าตอบว่า ใช่ ในข้อ 7ก คุณแก้อาการปวดเท้าหรือน่องอย่างไร  
 
8. ก) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณสูญเสียความรู้สึกที่เท้าบางส่วนหรือ
ทั้งหมดเนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
ถ้าตอบว่า “ไม่ได้พบแพทย์ หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ” ให้ข้ามไปท าขอ้ 10 

ข) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า เส้นประสาททีเ่ท้าของคุณเสียหายเนื่องจาก
โรคเบาหวาน 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
ค) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีเส้นประสาทหรอืเส้นประสาทส่วนปลาย
เสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน 
 ค าจ ากัดความ: เส้นประสาทหรือเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม หมายถึง โรคที่เส้นประสาทเท้าได้รับความ
เสียหาย ท าให้มีอาการชา กล้ามเนือ้เท้าอ่อนแรง หรือผิวหนังที่เท้าแห้ง 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
ง) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีหลอดเลือดแดงทีข่าและเท้าตีบตัน
เนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
จ) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีการไหลเวียนเลือดที่ขาและเท้าไม่ดี
เนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
ฉ) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมีโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลายเสื่อม
เนื่องจากโรคเบาหวาน 
ค าจ ากัดความ: โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายเส่ือม หมายถึง การไหลเวียนของเลือดทีข่าและเท้าไม่ด ีเนื่องจาก
หลอดเลือดแดงตบีหรืออุดตนั เป็นอาการที่พบไดท้ัว่ไปในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
9. คุณเคยไดรั้บการผา่ตัดเพ่ือช่วยให้เลือดไหลลงไปเลี้ยงทีข่าและเท้าหรือไม่ ไม่รวมการผ่าตัดเส้นเลือด
ขอด  

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

 



  122 

10. ก) คุณเคยเป็นแผลทีเ่ท้า (บริเวณตั้งแตใ่ตต้าตุม่ลงไป) หรือไม ่ 
ค าจ ากัดความ: แผล คือ บาดแผลหรือแผลช ้า ที่มักจะใช้เวลาเกินกว่า 1 เดือน จึงจะหาย และมักต้องไดรั้บการ
ท าแผลอย่างถูกวิธี 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) ถ้าใช่ คุณเป็นแผลที่เทา้คร้ังสุดทา้ยเมื่อไหร่  

              
11. ก) คุณเคยถูกตัดนิ้วเท้า หรือเท้า หรือขา เนื่องจากโรคเบาหวานหรือไม่  

ค าจ ากัดความ: การตัดขาหรือเท้า หมายถึง การผ่าตัดเพ่ือเอาขาหรือเท้าออกบางส่วน 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อ 11 ก ให้ท าต่อข้อ 11ข และ 11ค ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ขา้มไปท าข้อ 12  
ข) คุณสามารถระบุได้หรือไม่ว่า ส่วนใดของเท้าหรือขาที่ถูกตดัออก 

บางส่วนของเท้า ท่อนขาตั้งแตใ่ตเ้ขา่ลงมา ท่อนขาตั้งแตใ่ตส้ะโพกลงมา ไม่แน่ใจ 

ค) คุณถูกตัดขาหรือเทา้มานานเทา่ไร โปรดระบุ 
ระยะเวลา: ………………………….. ไม่แน่ใจ 

12. ก) คุณมีนิ้วเท้าหงกิงอผิดปกต ิหรือนิ้วเท้าจกิงอหรือไม่  
ลักษณะดังรูป 

                                             
 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) คุณมีนิ้วหัวแมเ่ทา้เอียงผิดปกตหิรือไม่  

ลักษณะดังรูป 

                                                 
 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
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ค) คุณมีก้อนหรือตุ่มนนูบนเทา้ ที่เจ็บเมื่อถูกเสียดสีกับรองเทา้หรือไม ่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ง) คุณมีตาปลาที่เท้าของคณุหรือไม่  
ค าจ ากัดความ: ตาปลา หมายถึง ผิวหนังแข็งขนาดเล็กที่มีจดุเจ็บอยู่ตรงกลาง ต้องเอาออกจึงจะหายเจ็บ 
ลักษณะดังรูป 

     
 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
จ) คุณมีหนังดา้นทีเ่ทา้ของคณุหรือไม่  

ค าจ ากัดความ: หนังดา้น หมายถึง ผิวหนังดา้นแข็งที่เกิดจากการกดทับ หรือเสียดสี ตรงบริเวณใด
บริเวณหนึ่งของเท้า เช่น หลังนิ้วเท้า เนินใต้ฝ่าเท้า หรือรอบส้นเทา้ 
ลักษณะดังรูป 

                     
 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
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APPENDIX F 
Backward translation 

Diabetic Foot Disease Questionnaire 

1. Age and Address: 
Age……………………Years Unsure 

Address: District……………………............Province………………………… Unsure 
Area of your Address: a) Within municipal area     b) Out of municipal area Unsure 

 

2. How many years have you been diagnosed with Diabetes?  
Duration…………………………………. Years Unsure 

 

3. Questions related to Diabetic Foot Disease: 
a) Have you ever had foot burning sensation during last month?  

Yes No Unsure 
b) Have you ever had the symptom of foot tingling sensation (the feeling like insects 

climbing) during last month? 
Yes No Unsure 

c) Have you ever had foot numbness during last month? 

Yes No Unsure 
d) Have you ever had the symptom of pins and needles sensation during last month? 

Yes No Unsure 
e) Have you ever had feeling tightness or tight feeling at your foot during last month? 

Yes No Unsure 
If the answer is “Yes” in any questions, please continue and complete the question #4, 
however, if the answer is “No”, please skip to question #5. 

4. How do you treat the foot burning, tingling, numbness, pins and needles sensations or foot 
feeling tightness? 

 

 

5. a) Have you ever had the symptom of calf pain while walking during last month?  
Calf refers to the area at the back of leg from knee to ankle . 

Yes No Unsure 
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b) Have you ever had the symptom of back thigh pain while walking during last month? 

Back thigh refers to the area of upper thigh from knee to hip. 

Yes No Unsure 
c) Have you ever had buttock pain or pain in the area around buttock during last month?  

Yes No Unsure 
If the answer is “Yes” in 5a,5b or 5c, please continue and complete the question #6, 
however, if the answer is “No”, please skip to question # 7. 

6. How do you treat the symptom of pain at calf, pain at thigh or pain at buttock?  

 

7. a) Have you ever have foot pain /calf pain while sleeping? 

Yes No Unsure 
b) If the answer is “Yes”, how do you help relief pain? 

 

8. a) Have you ever been diagnosed by a doctor or a healthcare professional that you’ve 
partially lost foot sensation or totally lost foot sensation caused by diabetes?  

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

If the answer is “Never” consult with a doctor or healthcare professional”, please skip to #10 
b) Have you ever been diagnosed by doctor or healthcare professional that nerves at your 
foot were damaged caused by diabetes? 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

 

c) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare professional that your nerves or 
peripheral nerves are degenerated caused by diabetes? 
Definition: Nerves or peripheral nerves degeneration mean nerves at your foot are damaged 
and it can cause of numbness, foot muscle weakness, and dry skin foot. 

Yes No Unsure Never consult with doctor or 
healthcare professional 
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d) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare professional that you have legs 
or foot artery stenosis caused by diabetes? 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

 

e) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare professional that you have legs 
or foot with poor blood circulation caused by diabetes? 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

f) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare professional that you have 
peripheral artery disease caused by diabetes? 
Definition: Peripheral artery disease means the symptom of poor blood circulation at legs or 
foot due to artery stenosis which normally find in a diabetic patient . 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

 

9. Have you ever been given the surgical treatment for peripheral arterial disease; this is not 
including the surgical for varicose vein? 

Yes No Unsure 
 

10. a) Have you ever had wound at foot (the area below ankle)? 
Definition: Wound means injury or contused wound which requires at least 1 month for 
recovery under the condition that it has to be correctly cured. 

Yes No Unsure 
b) If the answer is “Yes”, when was the last time that you have wound? 

 
 

 

11. a) Have you ever had any toe amputation, foot amputation or leg amputation caused by 
diabetes? 
Definition: Leg or foot amputation means the partial amputation of leg or feet. 

Yes No Unsure 
 

If the answer is “Yes” in 11a, please continue and complete the question #11b and 11c, 
however, if the answer is “No”, please skip to question # 12. 
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b) Please identify the area of foot or leg amputation. 
Partial of foot Leg below knee Leg below hip Unsure 

 

c) How long was the leg or foot amputation taken, please specify? 

Years………………………………………………... Unsure 
 

12. a) Have you ever had toes deformity or toes abnormality as shown in below photo?  

                                                  
Yes No Unsure 

 

b) Does your big toe is misshaped as shown in below photo?  

                                                          

Yes No Unsure 
 

c) Do you have lump or hive on your foot? Does it hurt when your skin rubbed against the 
interior of your shoes? 

Yes No Unsure 
 

d) Do you have corns on your foot? 
Definition: Corns mean the thickened skin in a round shape where the pain is at the center, it 
has to be removed to relief pain . 
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Yes No Unsure 
 

e) Do you have thickened skin on your foot? 
Definition: Thickened skin means the matte skin caused by pressing or rubbing skin at 
one area of a foot e.g. behind toes, under the foot or around the heels as shown in 
below photo.  

         
 

Yes No Unsure 
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APPENDIX G 
Thai version of Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease 

(prefinal version) 

แบบสอบถามโรคเท้าเบาหวาน  

1. อายุและที่อยู่ของท่าน 

อายุ: …………………………… ปี ไม่แน่ใจ 
ที่อยู่: อ าเภอ…………………………… จังหวัด………………………
รหัสไปรษณีย์…………….. 

ไม่แน่ใจ 

ย่านที่อยู่อาศัย:  ก. อยู่ในเขตเทศบาล              ข. อยู่นอกเขตเทศบาล ไม่แน่ใจ 
 

2. คุณทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่ีปีแล้ว 
ระยะเวลา:  …………………………………………   ปี                                   ไม่แน่ใจ 

 

3. ค าถามเก่ียวกับอาการเท้าเบาหวาน 
ก) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมอีาการแสบรอ้นที่เทา้หรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

ข) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการยุบยิบ (เหมือนมีอะไรมาไต่) ที่เท้าหรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

ค) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการชาที่เท้าหรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

ง) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สกึเหมือนมีเข็มทิ่มที่เท้าหรือไม่  

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

จ) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการตึงหรอืรูส้ึกตึงที่เท้าหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

  

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อใดก็ตาม ให้ท าตอ่ข้อ 4 แต่ถ้าตอบว่า “ไมใ่ช่” ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าขอ้ 5 
 

4. คุณท าอย่างไร เพ่ือให้อาการแสบร้อน ยุบยิบ ชา รู้สึกเหมือนเข็มทิ่ม หรือตึงทีเ่ทา้หายไป 
 

 

5. ก) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดนอ่งขณะเดินหรือไม่ 
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น่อง หมายถึง บริเวณด้านหลังของขาตัง้แต่หวัเขา่ถึงข้อเทา้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดทีด้่านหลังต้นขาขณะเดินหรือไม่  

ด้านหลังต้นขา หมายถึง ด้านหลังของขาท่อนบนระหว่างหัวเข่าและสะโพก  
 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ค) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดที่ก้นหรือบริเวณก้นขณะเดินหรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อ 5ก 5ข หรือ 5ค ให้ท าต่อข้อ 6 แต่ถ้าตอบว่า “ไมใ่ช่” ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าขอ้ 7 
6. เมื่อคุณมีอาการปวดนอ่ง ต้นขา หรือก้น คุณท าอย่างไร ให้มันไมป่วด  

 
 

7. ก) คุณเคยมีอาการปวดเท้าหรอืน่องขณะหลับตอนกลางคืนหรือไม ่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

 

ข) ถ้าตอบว่า ใช่ ในข้อ 7ก คุณแก้อาการปวดเท้าหรือน่องอย่างไร  
 
 

8. ก) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณสูญเสียความรู้สึกที่เท้าบางส่วนหรือ
ทั้งหมดเนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
 

ถ้าตอบว่า “ไม่ได้พบแพทย์ หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ” ในค าถามขอ้ 8ก ให้วงค าตอบนีโ้ดย
อัตโนมัติ ส าหรับค าถามข้อ 8ข, 8ค, 8ง, 8จ และ 8ฉ และไปท าข้อ 10 
ข) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า เส้นประสาททีเ่ท้าของคุณเสียหายเนื่องจาก
โรคเบาหวาน 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
 

ค) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีโรคเส้นประสาทหรอืโรคปลายประสาท
อักเสบเนื่องจากโรคเบาหวาน 

ค าจ ากัดความส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามกรณีทีไ่มเ่ข้าใจความหมาย: โรคเส้นประสาทหรือโรคปลาย
ประสาทอักเสบ หมายถึง โรคที่เส้นประสาทเท้าไดรั้บความเสียหาย ท าให้มีอาการชา กล้ามเนือ้เทา้
อ่อนแรง หรือผิวหนังที่เทา้แหง้ 

 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
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ง) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีหลอดเลือดแดงทีข่าและเท้าตีบตัน
เนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
 

จ) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีการไหลเวียนเลือดที่ขาและเท้าไม่ดี
เนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
 

ฉ) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมีโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลายอุดตัน
เนื่องจากโรคเบาหวาน 
ค าจ ากัดความส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามกรณีทีไ่มเ่ข้าใจความหมาย: โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั 
หมายถึง การไหลเวียน ของเลือดทีข่าและเท้าไม่ด ีเนื่องจากหลอดเลือดแดงตีบหรืออุดตัน เป็นอาการที่พบได้
ทั่วไปในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
9. คุณเคยไดรั้บการผา่ตัดเพ่ือช่วยให้เลือดไหลลงไปเลี้ยงทีข่าและเท้าหรือไม่ ไม่รวมการผ่าตัดเส้นเลือด
ขอด  

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

10. ก) คุณเคยเป็นแผลเรื้อรังทีเ่ท้า (บริเวณตั้งแตใ่ตต้าตุ่มลงไป) หรือไม่  
กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่ทราบว่าแผลเร้ือรังคอือะไร ขออธิบายค าจ ากัดความดงัตอ่ไปนี:้ 
แผลเร้ือรัง คือ บาดแผลหรือแผลช ้า ที่มักจะใช้เวลาเกินกว่า 1 เดือน จึงจะหาย และมักต้องไดรั้บการท าแผล
อย่างถูกวิธี 
แผลเร้ือรังหรือบาดแผล จะต้องให้แพทย์ พยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ท าแผลหรือพันแผล 
จนกว่าอาการจะดีขึ้น 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

ข) ถ้าใช่ คุณเป็นแผลเร้ือรังที่เท้าคร้ังสุดท้ายเมือ่ไหร่  

              
11. ก) คุณเคยถูกตัดนิ้วเท้า หรือเท้า หรือขา เนื่องจากโรคเบาหวานหรือไม่  

กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจว่าการตดัขาหรือเท้าหมายถึงอะไร มีค าอธิบายดังต่อไปนี ้
ค าจ ากัดความ: การตัดขาหรือเท้า หมายถึง การผ่าตัดเพ่ือเอาขาหรือเท้าออกบางส่วน 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อ 11 ก ให้ท าต่อข้อ 11ข และ 11ค ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ขา้มไปท าข้อ 12  
 

ข) คุณสามารถระบุได้หรือไม่ว่า ส่วนใดของเท้าหรือขาที่ถูกตดัออก 
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บางส่วนของเท้า ท่อนขาตั้งแตใ่ตเ้ขา่ลงมา ท่อนขาตั้งแตใ่ตส้ะโพกลงมา ไม่แน่ใจ 
 

ค) คุณถูกตัดขาหรือเทา้มานานเทา่ไร โปรดระบุ 
ระยะเวลา: ………………………….. ไม่แน่ใจ 

 

เงื่อนไขแตล่ะข้อที่ระบุไว้ดา้นล่างจะมีค าจ ากัดความส้ัน เๆขียนตอ่ท้ายไว้ กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามต้องการ
ค าอธิบาย 
12. ก) คุณมีนิ้วเท้าหงกิงอผิดปกต ิหรือนิ้วเท้าจกิงอหรือไม่  
 ค าจ ากัดความ: นิ้วเท้าหงกิงอผิดปกต ิหรือนิ้วเทา้จิกงอ หมายถึง ลักษณะทีน่ิ้วเทา้ไมเ่หยียดตรง แตจ่ะ
โค้งลงพืน้บริเวณข้อตอ่เล็ก ๆ  

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) คุณมีนิ้วหัวแม่เทา้เอียงผิดปกติหรือไม ่ 

ค าจ ากัดความ: นิ้วหัวแม่เท้าเอียงผิดปกต ิหมายถึง ภาวะที่ข้อตอ่ใหญ่ใตน้ิ้วหวัแมเ่ท้านนูออกมา และ
นิ้วหัวแม่เท้ามักจะเอียงไปทาง นิ้วชี้ หรือขึ้นไปเกยนิว้ชี้         

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ค) คุณมีก้อนหรือตุ่มบนเทา้ ที่เจ็บเมื่อถูกเสียดสีกับรองเทา้หรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ง) คุณมีตาปลาที่เท้าของคณุหรือไม่  

ค าจ ากัดความ: ตาปลา หมายถึง ผิวหนังแข็งขนาดเล็กที่มีจดุเจ็บอยู่ตรงกลาง ต้องเอาออกจึงจะหาย
เจ็บ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

จ) คุณมีหนังดา้นทีเ่ทา้ของคณุหรือไม่  
ค าจ ากัดความ: หนังดา้น หมายถึง ผิวหนังดา้นแข็งที่เกิดจากการกดทับ หรือเสียดสี ตรงบริเวณใด
บริเวณหนึ่งของเท้า เช่น หลังนิ้วเท้า เนินใต้ฝ่าเท้า หรือรอบส้นเทา้ 

 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
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APPENDIX H 
Back translation version 2 

Diabetic Foot Disease Questionnaire 

1. Age and Address: 
Age……………………Years Unsure 

Address: District……………………............Province………………………… 
Postcode………………………… 

Unsure 

Area of your Address: a) Within municipal area     b) Out of municipal area Unsure 
2. How many years have you been diagnosed with Diabetes?  

Duration…………………………………. Years Unsure 
3. Questions related to Diabetic Foot Disease: 

a) Have you ever had foot burning sensation during last month?   
Yes No Unsure 

b) Have you ever had the symptom of foot tingling sensation (the feeling like insects 
climbing) during last month? 

Yes No Unsure 
c) Have you ever had foot numbness during last month? 

Yes No Unsure 
d) Have you ever had the symptom of pins and needles sensation during last month? 

Yes No Unsure 
e) Have you ever had feeling tightness or tight feeling at your foot during last month?  

Yes No Unsure 
If the answer is “Yes” in any questions, please continue and complete the question #4, 
however, if the answer is “No”, please skip to question #5. 

4. How do you treat the symptom of foot burning, tingling, numbness, pins and needles 
sensation or foot feeling tightness to ensure that the symptom is disappeared? 
 

 
 

5. a) Have you ever had the symptom of calf pain while walking during last month?  
Calf refers to the area at the back of leg from knee to ankle . 
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Yes No Unsure 
b) Have you ever had the symptom of back thigh pain while walking during last month? 
Back thigh refers to the area of upper thigh from knee to hip. 

Yes No Unsure 
c) Have you ever had buttock pain or pain in the area around buttock during last month?  

Yes No Unsure 
If the answer is “Yes” in 5a,5b or 5c, please continue and complete the question #6, 
however, if the answer is “No”, please skip to question # 7. 

6. When you have the symptom of pain at calf, pain at thigh or pain at buttock, how do you 
treat to relief such pain? 

 

7. a) Have you ever have foot pain/calf pain while sleeping? 
Yes No Unsure 

b) If the answer is “Yes”, how do you relief pain?  
 

8. a) Have you ever been diagnosed by a doctor or a healthcare professional that you’ve 
partially lost foot sensation or totally lost foot sensation caused by diabetes? 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

If the answer is “Never” consult with a doctor or healthcare professional in #8a, please thick 
the same answer in question #8b, 8c, 8d, 8e and 8f and pass to #10. 
b) Have you ever been diagnosed by doctor or healthcare professional that nerves at your 
foot were damaged caused by diabetes? 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

 

c) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare professional that you’ve got 
neuropathy or peripheral neuropathy caused by diabetes? 
Definition for respondent who does not understand the meaning: 
Neuropathy or peripheral neuropathy mean nerves at your foot are damaged and it can 
cause of numbness, foot muscle weakness, and dry skin foot. 
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Yes No Unsure Never consult with doctor or 
healthcare professional 

 

d) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare professional that you have legs 
or foot artery stenosis caused by diabetes? 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

 

e) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare professional that you have legs 
or foot with poor blood circulation caused by diabetes? 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

f) Have you ever been diagnosed by a doctor or healthcare professional that you have 
peripheral artery disease caused by diabetes?   
Definition for respondent who does not understand the meaning: 
Peripheral artery disease means the symptom of poor blood circulation at legs or foot due to 
artery stenosis which normally find in a diabetic patient. 

Yes No Unsure Never consult with any doctor or 
healthcare professional 

 

9. Have you ever been given the surgical treatment to improve the blood circulation at leg or 
foot; this is not including the surgical for varicose vein? 

Yes No Unsure 
 

10. a) Have you ever had chronic wound at foot (the area below ankle)? 
Definition for respondent who does not understand the meaning of chronic wound, please 
find below explanation: Chronic wound means the injury or contused wound which requires 
more than 1 month for recovery under the condition that it has to be correctly cured.  
Chronic wound or wound has to be treated by doctor, nurse or healthcare professional by 
performing wound dressing or bandage till the symptom is improved. 

Yes No Unsure 
b) If the answer is “Yes”, when was the last time that you have chronic wound?  

 
11. a) Have you ever had any toe amputation, foot amputation or leg amputation caused by 

diabetes? 
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Definition for respondent who does not understand the meaning leg or foot amputation, 
please find below explanation: 
Definition: Leg or foot amputation means the partial amputation of legs or feet. 

Yes No Unsure 
If the answer is “Yes” in 11a, please continue and complete the question #11b and 11c, 
however, if the answer is “No”, please skip to question # 12. 
b) Please identify the area of foot or leg amputation. 

Partial of foot Leg below knee Leg below hip Unsure 
 

c) How long was the leg or foot amputation taken, please specify? 
Years………………………………………………... Unsure 

The short definition of condition as indicated in each question will be provided in the case that the 
respondent requires explanation. 

12. a) Have you ever had toes deformity or toes abnormality? 
Definition:  Toes deformity or toes abnormality means toes that unable to stretch straight and 
bends down at the area of small joint.                         

Yes No Unsure 
b) Does your big toe is misshaped?  
Definition: Misshaped big toe means the condition that the big joint toe protruding towards 
the inside of the foot and the big toe is commonly resting or over the second toe.                                      

Yes No Unsure 
c) Do you have lump or blister on your foot? Does it hurt when your skin rubbed against the 
interior of your shoes? 

Yes No Unsure 
d) Do you have corns on your foot? 
Definition: Corns mean the thickened skin in a round shape where the pain is at the center, it 
has to be removed to relief pain . 

Yes No Unsure 
e) Do you have thickened skin on your foot? 

Definition: Thickened skin means the matte skin caused by pressing or rubbing skin at one 
area of a foot e.g. behind toes, under the foot or around the heels.          

Yes No Unsure 
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APPENDIX I 
Thai version of Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease 

(final version) 

แบบสอบถามโรคเท้าเบาหวาน  

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องค าตอบของท่าน และเตมิข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 

1. อายุและที่อยู่ของท่าน 

อายุ: …………………………… ปี ไม่แน่ใจ 
ที่อยู่: อ าเภอ……………………จงัหวัด…………………
รหัสไปรษณีย์……………… 

ไม่แน่ใจ 

ย่านที่อยู่อาศัย:  ก. อยู่ในเขตเทศบาล              ข. อยู่นอกเขตเทศบาล ไม่แน่ใจ 
2. คุณทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่ีปีแล้ว 

ระยะเวลา:  …………………………………………   ปี                                   ไม่แน่ใจ 
3. ค าถามเก่ียวกับอาการเท้าเบาหวาน 

ก) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมอีาการแสบรอ้นที่เทา้หรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการยุบยิบ (เหมือนมีอะไรมาไต่) ที่เท้าหรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ค) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการชาที่เท้าหรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ง) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สกึเหมือนมีเข็มทิ่มที่เท้าหรือไม่  

ใช่ ไม่ใช ่ ไม่แน่ใจ 
จ) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยมีอาการตึงหรอืรูส้ึกตึงที่เท้าหรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อใดก็ตาม ให้ท าตอ่ข้อ 4 แต่ถ้าตอบว่า “ไมใ่ช่” ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าขอ้ 5 

4. คุณท าอย่างไร เพ่ือให้อาการแสบร้อน ยุบยิบ ชา รู้สึกเหมือนเข็มทิ่ม หรือตึงทีเ่ทา้หายไป 
 

5. ก) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดนอ่งขณะเดินหรือไม่ 
น่อง หมายถึง บริเวณด้านหลังของขาตัง้แต่หวัเขา่ถึงข้อเทา้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดทีด้่านหลังต้นขาขณะเดินหรือไม่  

ด้านหลังต้นขา หมายถึง ด้านหลังของขาท่อนบนระหว่างหัวเข่าและสะโพก  
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ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
 

ค) ในช่วงเดือนที่แล้ว คุณเคยรู้สึกปวดที่ก้นหรือบริเวณก้นขณะเดินหรือไม ่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ถ้าตอบว่า “ใช่” ในข้อ 5ก 5ข หรือ 5ค ให้ท าต่อข้อ 6 แต่ถ้าตอบว่า “ไมใ่ช่” ทุกข้อ ให้ข้ามไปท าขอ้ 7 
6. เมื่อคุณมีอาการปวดนอ่ง ต้นขา หรือก้น คุณท าอย่างไร ให้มันไมป่วด  

 
7. ก) คุณเคยมีอาการปวดเท้าหรอืน่องขณะหลับตอนกลางคืนหรือไม ่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ข) ถ้าตอบว่า ใช่ ในข้อ 7ก คุณแก้อาการปวดเท้าหรือน่องอย่างไร  
 
 

8. ก) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณสูญเสียความรู้สึกที่เท้าบางส่วนหรือ
ทั้งหมด เนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
ถ้าตอบว่า “ไม่ได้พบแพทย์ หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ” ในค าถามขอ้ 8ก ให้วงค าตอบนีโ้ดย

อัตโนมัติ ส าหรับค าถามข้อ 8ข, 8ค, 8ง, 8จ และ 8ฉ และไปท าข้อ 10 

ข) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า เส้นประสาททีเ่ท้าของคุณเสียหายเนื่องจาก
โรคเบาหวาน 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
ค) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีโรคเส้นประสาทหรอืโรคปลายประสาท
อักเสบ เนื่องจากโรคเบาหวาน 

ค าจ ากัดความส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามกรณีทีไ่มเ่ข้าใจความหมาย: โรคเส้นประสาทหรือโรคปลาย
ประสาทอักเสบ หมายถึง โรคที่เส้นประสาทเท้าไดรั้บความเสียหาย ท าให้มีอาการชา กล้ามเนือ้เทา้
อ่อนแรง หรือผิวหนังที่เทา้แหง้ 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
ง) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีหลอดเลือดแดงทีข่าและเท้าตีบตัน 
เนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
จ) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไม่ว่า คุณมีการไหลเวียนเลือดที่ขาและเท้าไม่ดี             
เนื่องจากโรคเบาหวาน  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
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ฉ) แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเคยบอกหรือไมว่่า คุณมีโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลายอุดตัน            
เนื่องจากโรคเบาหวาน 

ค าจ ากัดความส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามกรณีทีไ่มเ่ข้าใจความหมาย: โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตัน หมายถึง การไหลเวียน ของเลือดทีข่าและเท้าไม่ด ีเนื่องจากหลอดเลือดแดงตบีหรืออุดตนั เป็น
อาการที่พบได้ทั่วไป ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ ไม่ได้พบแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 
 

9. คุณเคยไดรั้บการผา่ตัดเพ่ือช่วยให้เลือดไหลลงไปเลี้ยงทีข่าและเท้าหรือไม่ ไม่รวมการผ่าตัดเส้นเลือด
ขอด  

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ 
10. ก) คุณเคยเป็นแผลเรื้อรังทีเ่ท้า (บริเวณตั้งแตใ่ตต้าตุ่มลงไป) หรือไม่  

กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่ทราบว่าแผลเร้ือรังคอือะไร ขออธิบายค าจ ากัดความดงัตอ่ไปนี:้ 
แผลเร้ือรัง คือ บาดแผลหรือแผลช ้า ที่มักจะใช้เวลาเกินกว่า 1 เดือน จึงจะหาย และมักต้องไดรั้บการ
ท าแผลอย่างถูกวิธี 
แผลเร้ือรังหรือบาดแผล จะต้องให้แพทย์ พยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ท าแผลหรือพัน
แผล จนกว่าอาการจะดีขึ้น 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ 
ข) ถ้าตอบว่า เคย คุณเป็นแผลเร้ือรังทีเ่ท้าคร้ังสุดท้ายเมื่อไหร่  

 

11. ก) คุณเคยถูกตัดนิ้วเท้า หรือเท้า หรือขา เนื่องจากโรคเบาหวานหรือไม่  
กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจว่าการตดัขาหรือเท้าหมายถึงอะไร มีค าอธิบายดังต่อไปนี ้
ค าจ ากัดความ: การตัดขาหรือเท้า หมายถึง การผ่าตัดเพ่ือเอาขาหรือเท้าออกบางส่วน 

เคย ไม่เคย ไม่แน่ใจ 
ถ้าตอบว่า “เคย” ในข้อ 11 ก ให้ท าต่อข้อ 11ข และ 11ค ถ้าตอบว่า “ไม่เคย” ให้ข้ามไปท าข้อ 12  

ข) คุณสามารถระบุได้หรือไม่ว่า ส่วนใดของเท้าหรือขาที่ถูกตดัออก 
บางส่วนของเท้า ท่อนขาตั้งแตใ่ตเ้ขา่ลงมา ท่อนขาตั้งแตใ่ตส้ะโพกลงมา ไม่แน่ใจ 

ค) คุณถูกตัดขาหรือเทา้มานานเทา่ไร โปรดระบุ 
ระยะเวลา: ………………………….. ไม่แน่ใจ 
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เงื่อนไขแตล่ะข้อที่ระบุไว้ดา้นล่างจะมีค าจ ากัดความส้ัน เๆขียนตอ่ท้ายไว้ กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามต้องการ
ค าอธิบาย 
12. ก) คุณมีนิ้วเท้าหงกิงอผิดปกต ิหรือนิ้วเท้าจกิงอหรือไม่  

ค าจ ากัดความ: นิ้วเท้าหงกิงอผิดปกต ิหรือนิ้วเทา้จิกงอ หมายถึง ลักษณะทีน่ิ้วเทา้ไมเ่หยียดตรง แตจ่ะ
โค้งลงพืน้บริเวณข้อตอ่เล็ก ๆ  

ม ี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
 

ข) คุณมีนิ้วหัวแมเ่ทา้เอียงผิดปกตหิรือไม่  
ค าจ ากัดความ: นิ้วหัวแม่เท้าเอียงผิดปกต ิหมายถึง ภาวะที่ข้อตอ่ใหญ่ใตน้ิ้วหวัแมเ่ท้านนูออกมา และ
นิ้วหัวแม่เท้ามักจะเอียงไปทางนิ้วชี้ หรือขึ้นไปเกยนิ้วชี ้         

ม ี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
ค) คุณมีก้อนหรือตุ่มบนเทา้ ที่เจ็บเมื่อถูกเสียดสีกับรองเทา้หรือไม ่ 

ม ี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
ง) คุณมีตาปลาที่เท้าของคณุหรือไม่  

ค าจ ากัดความ: ตาปลา หมายถึง ผิวหนังแข็งขนาดเล็กที่มีจดุเจ็บอยู่ตรงกลาง ต้องเอาออกจึงจะหาย
เจ็บ 

ม ี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
จ) คุณมีหนังดา้นทีเ่ทา้ของคณุหรือไม่  

ค าจ ากัดความ: หนังดา้น หมายถึง ผิวหนังดา้นแข็งที่เกิดจากการกดทับ หรือเสียดสี ตรงบริเวณใด
บริเวณหนึ่งของเท้า เช่น หลังนิ้วเท้า เนินใต้ฝ่าเท้า หรือรอบส้นเทา้ 

ม ี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
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APPENDIX J 
เอกสารประวัตินักแปลแบบสอบถาม 

ประวัตินักแปล ขั้นตอน Forward translation 

 
ชื่อ-สกุล: นายจารึก ราชสมบัติ  
 
ประวัติการศึกษา: 

PhD (English as an International Language) Kasetsart University, 2563 
ศศ.ม. (ภาษาศาสตร์ประยุกต์) ม. เกษตรศาสตร์, 2542  
ศศ.ม. (การแปล) ม. รามค าแหง, 2542 
ป. บัณฑิต (การแปล) ม. ธรรมศาสตร์, 2542 
อ.บ. (ภาษาอังกฤษ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2530 

 
ประวัติการท างาน: 

2550 - ปัจจุบัน   อาจารย์พิเศษสอนวิชาภาษาอังกฤษพ้ืนฐานระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2542 - 2550      อาจารย์ประจ าภาควิชาภาษาศาสตร์ ม. เกษตรศาสตร์ 
2533 - 2541      อาจารย์ประจ าภาควิชาภาษาอังกฤษ คณะมนุษยศาสตร์ ม. ธุรกิจบัณฑิตย์ 

 
วิชาที่เคยสอน 

การแปลอังกฤษเป็นไทย 
การแปลไทยเป็นอังกฤษ 
ภาษาศาสตร์เพ่ือการแปล 

 

หมายเหตุ: นักแปลขั้นตอน forward translation จ านวน 1 ท่าน แจ้งความประสงค์ไม่อนญุาตให้เปิดเผยข้อมลู 
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ประวัตินักแปล ขั้นตอน Backward translation 
 
NAME: PORAMAPHORN CHUNLAKA 
 
EDUCATIONAL BACKGROUND 

2005 - 2010:   Srinakarinwirot University  
Master Degree of Arts 
Major: Business English for International Communication  

1992 - 1997:   Assumption University  
Bachelor Degree of Business Administration 
Major: Hotel Management 

 
WORKING EXPERIENCES 

March’ 2008 – Present:  Samitivej Hospitals (Sukhumvit & Srinakarin) 
Position:   Division Manager 

 
June’ 2007 – March’ 2008: International SOS Services (Thailand) Ltd. 
Position:   Training and Quality Assurance Manager 
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APPENDIX K 
เอกสารเชิญผู้เชี่ยวชาญในกระบวนการสังเคราะห์แบบสอบถาม 
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APPENDIX L 
เอกสารเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบแบบสอบถาม 

 



  146 

 

 



  147 

 

 



  148 

APPENDIX M 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์  

คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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APPENDIX N 
เอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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APPENDIX O 
เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อการวิจยัจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตรัง  
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APPENDIX P 
เอกสารรับรองการเข้ารับการฝึกการตรวจเท้าเบาหวาน 
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APPENDIX Q 
เอกสารขออนุญาตใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 
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APPENDIX R 
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวาน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
รหัสผู้ป่วย……………………………… 
1. อายุ……………. ปี เพศ ………….. เชื้อชาติ …………… ศาสนา …….……………… 
2. สถานภาพ   โสด    สมรส 
    หย่าร้าง/แยกกันอยู่  คู่สมรสเสียชีวิต 
3. การศึกษาสูงสุด   ไม่ได้ศึกษา   เทียบเท่าประถมศึกษา  
    เทียบเท่ามัธยมศึกษา   เทียบเท่าอนุปริญญา 
    เทียบเท่าปริญญาตรี  เทียบเท่าปริญญาโทหรือสูงกว่า 
4. อาชีพ    ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    รับจ้าง/ลูกจ้าง   ท าสวน/ท าไร่ 
    ค้าขาย   อ่ืน ๆ  โปรดระบุ…………………… 
5. น ้าหนัก ………………. กิโลกรัม    
6. ส่วนสูง ………………… เซนติเมตร  
7. ดัชนีมวลกาย……………………… กก./ม.2 
8. อัตราการเต้นของหวัใจ……………………………. คร้ังต่อนาที  
9. ความดันโลหิต …………………………………… มม. ปรอท 
10. น ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8-12 ชั่วโมง ……………………. มิลลิกรัม% (ว/ด/ป) ………….  
11. ระดับ HbA1c ………………………. % (ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา) 
12. ระยะเวลาเป็นเบาหวาน……………………. ปี                   
13. ประวัติการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 

Metformin    ไม่ใช้   ใช้ 
Sulfonylurea    ไม่ใช้   ใช้ 
Glizide     ไม่ใช้   ใช้ 
Thiazolidinedione   ไม่ใช้   ใช้ 
Alpha-glucosidase Inhibitor  ไม่ใช้   ใช้ 
DPP-4 inhibitor    ไม่ใช้   ใช้ 
GLP-1 Analog    ไม่ใช้   ใช้ 
Insulin     ไม่ใช้   ใช้ 
ประวัติการใช้ยารักษาโรคเบาหวานอ่ืน ๆ  โปรดระบุ…………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
โรคหัวใจ     ไม่มี    ม ี
โรคหลอดเลือดสมอง   ไม่มี    ม ี
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย   ไม่มี    ม ี
อาการปวดรุนแรงที่หัวใจ   ไม่มี    ม ี
ความดันโลหิตสูง    ไม่ม ี   ม ี
โรคหอบหืด    ไม่มี    ม ี
โรคไต     ไม่มี    ม ี
จอประสาทตาเส่ือม   ไม่มี    ม ี
ปัญหาเก่ียวกับหลัง   ไม่มี    ม ี
ปัญหาเก่ียวกับข้อเข่า   ไม่มี    ม ี
ไขมันในเลือดสูง    ไม่ม ี   ม ี
กระดูกพรุน    ไม่ม ี   ม ี
สูบบุหร่ี     ไม่มี     ม ี
การผ่าตัดเมื่อเร็วๆ นี้   ไม่ม ี   มี โปรดระบุ………………………………. 
ประวัติการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ  โปรดระบุ…………………………………………………………………… 
ยาที่ได้รับปัจจุบัน............................................................................................................................. ... 
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APPENDIX S 
แบบบันทึกข้อมูล vibration sense testing  

by 128 Hz tuning fork 
No Vibration sensation testing   

Time difference (seconds) Evaluation (Normal/ Abnormal) 
Right side Left side Right side Left side 
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APPENDIX T 
แบบบันทึกข้อมูล protective sensation testing  

by 10 g monofilament 

 
No 

Protective sensation testing 

Right side (intact/ impaired) Left side (intact/ impaired) 
1st 

metatarsal 
head 

3rd  
metatarsal 

head 

5th  
metatarsal 

head 

Distal 
hallux 

Total 1st 
metatarsal 

head 

3rd  
metatarsal 

head 

5th  
metatarsal 

head 

Distal 
hallux 

Total 
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APPENDIX U 
แบบบันทึกข้อมูล ankle brachial index 

No Ankle Brachial Index (ABI) 
Right side (systolic blood pressure) Left side (systolic blood pressure) 

Brachial 
artery 

Dorsalis 
pedis 

Posterior 
tibial 

ABI Brachial 
artery 

Dorsalis 
pedis 

 

Posterior 
tibial 

ABI 
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APPENDIX V 
แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุไทย 
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APPENDIX W 
เอกสารคู่มือการสอนเกณฑ์การประเมินแบบสอบถามโรคเท้าเบาหวาน 

ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ปัจจัยเสี่ยง เกณฑ์การประเมิน แปลผล 
ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคปลายประสาท
อักเสบ 
(Peripheral 
neuropathy) 

ตอบใช่ แสดงอาการอย่างน้อย 1 
ข้อ หรือมากกว่า (ข้อ 3ก-3จ) 
และไม่มีส่ิงที่ท าให้อาการหายไป 
(ข้อ 4) 

ตอบใช่ แสดงอาการอย่างน้อย 
1 ข้อ หรือมากกว่า (ข้อ 3ก-3จ) 
และมีส่ิงที่ท าให้อาการหายไป 
(ข้อ 4) 

  

ตอบใช่ แสดงอาการอย่างน้อย 1 
ข้อ หรือมากกว่า (ข้อ 3ก-3จ) 
และมีส่ิงที่ท าให้บรรเทาอาการ 
แต่ไม่ท าให้อาการหายไป (ข้อ 4) 

ตอบไม่ใช่ทุกข้อ (ข้อ 3ก-3จ) 

ตอบไม่แน่ใจทกุข้อ (ข้อ 3ก-3จ) 

2. โรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตนั 
(Peripheral artery 
disease) 

ตอบใช่ แสดงอาการอย่างน้อย 1 
ข้อ หรือมากกว่า (ข้อ 5ก-5ค, 7ก) 
และไม่มีส่ิงที่ท าให้อาการหายไป 
(ข้อ 6 หรือ 7ข) 

ตอบใช่ แสดงอาการอย่างน้อย 
1 ข้อ หรือมากกว่า(ข้อ 5ก-5ค, 
7ก) และมีส่ิงที่ท าให้อาการ
หายไป    (ข้อ 6 หรือ 7ข) 

  

ตอบใช่ แสดงอาการอย่างน้อย 1 
ข้อ หรือมากกว่า (ข้อ 5ก-5ค, 7ก) 
และมีส่ิงที่ท าให้บรรเทาอาการ 
แต่ไม่ท าให้อาการหายไป (ข้อ 6 
หรือ 7ข) 

ตอบไม่ใช่ทุกข้อ (ข้อ 5ก-5ค, 7
ก) 
ตอบไม่แน่ใจทกุข้อ (ข้อ 5ก-5ค, 
7ก) 

3. แผลเร้ือรัง   ที่เท้า ตอบเคย (ข้อ 10ก) ตอบไม่เคย (ข้อ 10ก)   
4. ตัดนิ้วเท้า หรือเท้า 
หรือขา 

ตอบเคย (ข้อ 11ก) ตอบไม่เคย (ข้อ 11ก)   

5. นิ้วเท้าผิดรูป ตอบมี แสดงความผิดปกติ อย่าง
น้อย 1 ข้อ (ข้อ 12ก-12จ) หรือ
มากกว่า 

ตอบไม่มีทุกข้อ (ข้อ 12ก-12จ)   

แปลผล: โรคเท้าเบาหวาน  
(Diabetes Related Foot Disease) 
 

เป็น ใช่ อย่างน้อย          
1 ปัจจัยเสี่ยง 

………………. 

ไม่
เป็น 

ไม่ใช่ ทุกปัจจัยเสี่ยง ………………. 
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เกณฑ์การประเมินระดับความเสี่ยงโรคเท้าเบาหวาน 
 

ระดับความเสี่ยง เกณฑ์การประเมิน แปลผล 
ความเส่ียงต ่า (low risk) ไม่พบปัจจัยเส่ียง  

ความเส่ียงปานกลาง  
(moderate risk) 

พบโรคปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) และ/หรือ 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั (peripheral artery disease) 
 

 

ความเส่ียงสูง (high risk) พบโรคปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) และ/หรือ 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั (peripheral artery disease) 
ร่วมกับพบนิ้วเท้าหงิกงอ หรือนิ้วหัวแม่เท้าเอียง  
 

 

เคยมีแผลเร้ือรังที่เทา้ หรือ เคยถูกตัดนิว้เทา้ หรือเท้า หรือขา 
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APPENDIX X 
Pilot study 

 
The appendix X contains of pilot studies showing intra-tester reliability and inter-

tester reliability of the assessor in using the research tools for this study. The participants 
in this study were selected using convenience sampling from the Ban Nong Khla Health 
Promoting Hospital, Wang Wiset District, Trang Province, Thailand.  

The tools that were used in this study are lower extremity vascular status assessed 
by arterial Doppler studies, and sensory neuropathy including assessments of vibration 
sense using a 128-Hz tuning fork, and that of protective sensation loss using 10-gram 
monofilament. The research tools are as detailed in chapter 3.  

An intra-tester reliability and inter-tester reliability in using the research tools for 
this research was investigated in 20 subjects aged between 50 to 80 years. Intra-tester 
reliability was assessed twice within 3 days apart  by the same assessor. Demographics 
of all peoples are shown in Table X1.  

The analysis by the kappa statistic shows almost perfect agreement (kappa = 
1.00) of an intra-tester reliability for a pressure perception test, vibration perception test, 
and ankle-brachial index. Additionally, inter-tester reliability shows almost perfect 
agreement (kappa = 1.00) for a pressure perception test. Kappa statistic for the intra-
tester reliability and inter-tester reliability as demonstrated in table X2. 
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TABLE X1 Demographic details of the 20 subjects.  

Demographic data Mean ± SD or N (%) Range 
Age (years) 66.15 ± 8.34 50 - 80 
Sex 

- Male 
-  Female 

 
5 (25) 
15 (75) 

 
- 
- 

Education 
- None 

- Primary education 
- Secondary education 

 
2 (10) 
15 (75) 
3 (15) 

 
- 
- 
- 

BMI (kg/m2) 25.35 ± 4.09 20.00 – 37.76 
Duration of diabetes (years) 9.40 ± 7.02 1 - 21 
DST /8 (score) 5.75 ± 0.85 5 - 7 

BMI = Body mass index, DST = Dementia screening test  

TABLE X2 Kappa statistic for the intra-tester reliability and inter-tester reliability of the 
measurement of the pressure perception, vibration perception, and ankle brachial index.  

Variable 1st time 2nd time Cohen’s Kappa P-value Strength of agreement 
Normal 
n (%) 

Absent 
n (%) 

Normal 
n (%) 

Absent 
n (%) 

Intra-tester 
reliability 

Inter-tester 
reliability 

Pressure perception  9 (45%) 11 (55%) 9 (45%) 11 (55%) 1.00 1.00 <0.001 Almost Perfect 
Vibration perception 15 (75%) 5 (25%) 15 (75%) 5 (25%) 1.00 # <0.001 Almost Perfect 
Ankle-brachial index 18 (90%) 2 (10%) 18 (90%) 2 (10%) 1.00 # <0.001 Almost Perfect 

# The clinical examination by a specialist was made not the 128 -Hz tuning fork and ankle-brachial index because it was 
not accessible in the primary care setting during inter-tester reliability study. 
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APPENDIX Y 
Publication 
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    Srinakharinwirot University 

HOME ADDRESS 19/136  Moo.12, Bang Kaeo, Bang Phli, Samut Prakarn, 
10540 

  

 

 


	ABSTRACT
	ACKNOWLEDGEMENTS
	TABLE OF CONTENTS
	LIST OF TABLES
	LIST OF FIGURES
	CHAPTER 1 INTRODUCTION
	Background
	Research question
	Objectives
	Hypothesis
	Expected benefits & application
	Conceptual framework

	CHAPTER 2 LITERATURE REVIEW
	Definition of diabetes mellitus
	Classification of diabetes mellitus
	Prevalence of diabetes
	Diabetes-related microvascular and macrovascular diseases
	Microvascular complications of diabetes
	Diabetic retinopathy
	Diabetic peripheral neuropathy
	Diabetic nephropathy

	Macrovascular complications of diabetes
	Cerebrovascular disease
	Peripheral artery disease


	Prevalence and assessments of diabetes foot complications in Thailand
	Risk factors for diabetic foot ulcer
	Diabetic peripheral neuropathy
	Peripheral artery disease
	Foot deformity
	History of previous foot ulceration or amputation

	Physical assessment of neuropathy in diabetes
	Physical examination of a somatosensory
	Semmes-Weinstein monofilament test
	128 Hz tuning fork
	Graduated Rydel-Seifer tunning fork
	Biothesiometer/neurothesiometer

	Clinical assessment tools of neuropathy
	Toronto Clinical Neuropathy Score
	Michigan Neuropathy Screening Instrument

	Nerve biopsy
	Skin biopsy
	Nerve conduction study

	Assessment of peripheral arterial disease in diabetes
	The ankle-brachial index
	Ultrasound velocity spectroscopy and imaging
	Transcutaneous oximetry and laser-doppler flowmetry
	Magnetic resonance angiography
	Computed tomographic angiography
	Contrast angiography

	Questionnaire for peripheral neuropathy and peripheral arterial disease examination in diabetes
	Diabetic Neuropathy Symptom
	Michigan Neuropathy Screening Instrument questionnaire
	Edinburgh Claudication Questionnaire
	The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease

	Questionnaire for diabetic related foot disease (DRFD) screening in Thailand
	Michigan Neuropathy Screening Instrument Thai version

	Psychometric Properties of measurement
	Reliability
	Stability
	Internal consistency
	Equivalence

	Validity
	Content validity
	Criterion validity
	Concurrent validity
	Predictive validity

	Construct validity
	Hypothesis testing
	Structural or factorial validity
	Cross-cultural validity




	CHAPTER 3 METHODOLOGY
	Detail of The Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease
	Phase I: Translation and cross-cultural adaptation
	Step 1: Forward translation
	Step 2: Synthesis of the translations
	Step 3: Back translation
	Step 4: Expert committee
	Step 5: Test of the prefinal version

	Phase II: Test of reliability and validity of Thai version of Q-DFD
	Test-retest reliability
	Research design
	Participants
	Sampling techniques
	Sample size calculation
	Procedure
	Data analysis

	Concurrent validity
	Research design
	Participants
	Sampling techniques
	Sample size calculation
	Outcome measures
	Vibration sense assessment
	Pressure sensation assessment
	Ankle-brachial index measure

	Materials and research tools
	Data Analysis

	Known-group validity
	Research design
	Participants
	Sampling techniques
	Sample size calculation
	Procedure
	Data Analysis


	Ethical Considerations

	CHAPTER 4 RESULTS
	Phase I: Translation and cross-cultural adaptation
	Phase II: Investigation of the Thai Q-DFD’s psychometric properties
	Test-retest reliability
	Concurrent validity
	Known group validity


	CHAPTER 5 DISCUSSION AND CONCLUSION
	Discussion
	Limitation and further study
	Recommendation
	Implications
	Conclusion

	REFERENCES
	APPENDIX A Permission to translation, cross-cultural adaptation and validation of the Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease to Thai version from the first author of the original instrument via email
	APPENDIX B A Questionnaire for Diabetic Foot Disease
	APPENDIX C Forward Translation 1
	APPENDIX D Forward Translation 2
	APPENDIX E Forward Translation 12 version
	APPENDIX F Backward translation
	APPENDIX G Thai version of Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease (prefinal version)
	APPENDIX H Back translation version 2
	APPENDIX I Thai version of Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease (final version)
	APPENDIX J เอกสารประวัตินักแปลแบบสอบถาม
	APPENDIX K เอกสารเชิญผู้เชี่ยวชาญในกระบวนการสังเคราะห์แบบสอบถาม
	APPENDIX L เอกสารเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบแบบสอบถาม
	APPENDIX M เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	APPENDIX N เอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย
	APPENDIX O เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง
	APPENDIX P เอกสารรับรองการเข้ารับการฝึกการตรวจเท้าเบาหวาน
	APPENDIX Q เอกสารขออนุญาตใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
	APPENDIX R แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวาน
	APPENDIX S แบบบันทึกข้อมูล vibration sense testing
	APPENDIX T แบบบันทึกข้อมูล protective sensation testing
	APPENDIX U แบบบันทึกข้อมูล ankle brachial index
	APPENDIX V แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย
	APPENDIX W เอกสารคู่มือการสอนเกณฑ์การประเมินแบบสอบถามโรคเท้าเบาหวาน
	APPENDIX X Pilot study
	APPENDIX Y Publication
	VITA

