
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

เทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ผูศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมใน
หวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
2. แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
3. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผลลพัธ์ 
4. ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับ 

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  
 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าส าหรรับู้้ทีเ่ น็ นรรเเบาหรวาน 
 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจากปลาย

ประสาทเส่ือม เส้นเลือดส่วนปลายตีบตนั และการติดเช่ือ ท าให้เกิดบาดแผล น าไปสู่การสูญเสีย
หน้าท่ีการท างานของเท้าเกิดแผลท่ีเท้าเร้ือรังและถูกตัดเท้าหรือขาได้ (ADA, 2013) จากสถิติ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
15 (ADA, 2013) และมีโอกาสถูกตดัเท้าถึงร้อยละ 85 (Boulton, 2005) การศึกษาในประเทศไทย
พบวา่ความชุกของการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานพบประมาณร้อยละ 1-20 ของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน พบโรคปลายประสาทท่ีเทา้ เส่ือมจากเบาหวานประมาณร้อยละ 20-70 และพบความ
ผดิปกติของชีพจรท่ีเทา้ร้อยละ 4-30  ความชุกของการตดัเทา้หรือขาประมาณร้อยละ 0.5-32 กลุ่มผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานท่ีมีประวติัการมีแผลท่ีเทา้ มีอตัราตายเป็น 3.5 เท่าของกลุ่มท่ีไม่มีประวติัการมี
แผลท่ีเทา้ (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. 2556) นอกจากน้ียงัท าให้เกิดแผลเร้ือรังและรุนแรงท าให้ผู ้
ท่ีเป็นโรคตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานกวา่ 1 เดือน (Stanley & Turner, 
2004 และท าใหส้ิ้นเปลืองงบประมาณในการรักษา (Girod et al., 2003) 
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พยาธิสรีรวิทยาของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าในู้้ทีเ่ น็ นรรเเบาหรวาน 
 
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ได ้จากการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง

เป็นระยะเวลานาน ท าให้น ้ าตาลไปเกาะท่ีฮีโมโกลบิน (glycosylated hemoglobin) การส่งผ่าน
ออกซิเจนจากฮีโมโกลบินเขา้สู่เซลลข์องหลอดเลือดจึงชา้ลง ท าให้การไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเล้ียง
อวยัวะส่วนปลายลดลง เน้ือเยื่อบริเวณเทา้ไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ เกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดเลือด
และเกิดแผลได้ง่าย และยงัส่งผลท าให้เกิดภาวะปลายประสาทเส่ือม(peripheral neuropathy) การ
เส่ือมของระบบประสาทเกิดจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือดฝอย (peripheral vascular 
disease) ท่ีไปเล้ียงเซลลป์ระสาทมีการหนาตวัข้ึนจนเกิดการอุดตนั ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียง
เน้ือเยื่อน้อยลง เส้นประสาทจึงขาดเลือดไปเล้ียงท าให้เส้นใยประสาท ถูกท าลาย การส่งกระแส
ประสาทจึงช้าลง ท าให้การรับความรู้สึกและการตอบสนองต่อรีเฟล็กซ์ต่างๆลดลง จนส่งผลต่อ
ระบบประสาทส่วนปลายท าให้ เกิดการเส่ือมของเส้นประสาทรับความรู้สึก การเส่ือมของ
เส้นประสาทสั่งการ และการเส่ือมของเส้นประสาทอตัโนมติั หลอดเลือดส่วนปลายตีบ นอกจากน้ี
ยงัเกิดจากแรงกดท่ีเทา้การเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (สถาบนัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย,์ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556 ; 
Clayton & Elasy, 2009) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. การเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท า
ให้เกิดแผลท่ีเทา้ ซ่ึงการเส่ือมของเส้นประสาทจะเกิดทั้งเส้นประสาทรับความรู้สึก เส้นประสาท
ควบคุมกลา้มเน้ือ และเส้นประสาทอตัโนมติั ดงัน้ี  

1.1 การเส่ือมของเส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory neuropathy) เกิดจากการท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงเป็นเวลานานไปเกาะเน้ือเยื่อไขมนัท่ีห่อหุ้มบริเวณปลอกเซลล์ประสาท 
(myelin sheath) ของแขนงของเซลลป์ระสาทซ่ึงน าสัญญาณประสาทออกจากเซลล์ประสาท (axon) 
ท าให้ความสามารถในการเป็นเน้ือเยื่อเหน่ียวน าสัญญาณไฟฟ้า (conductive tissue) เสียไป การส่ง
สัญญาณประสาท (nerve impulse) ไปยงัเซลล์ประสาท (neuron) ถดัไปท าไดช้า้ลง น าไปสู่การเกิด
ภาวะปลายประสาทเส่ือม ท าให้การรับความรู้สึกต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้อุณหภูมิร้อนหรือเย็น 
(temperature sensation) เจ็บปวด (pain sensation) และการรับสัมผสั (proprioception) ชา้ลงหรือเสีย
ไป ท่ีพบได้ เช่น เกิดอาการชา ไม่รู้สึก ไม่สามารถรับรู้ภยนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากของแหลมคม เช่น 
การเดินดว้ยเทา้เปล่า เหยียบถูกตะปู เตะถูกของแข็ง หรือเกิดจากการใช้ของมีคม เช่น การตดัเล็บ
โดยไม่ระวงั การตดัหูดด้วยตนเอง ตลอดจนแรงกดทบัท่ีผิดปกติ เช่น ทนแรงบีบจากการสวมใส่
รองเทา้ท่ีคบัเกินไปโดยไม่รู้สึกเจ็บปวด จนเกิดการขาดเลือดของเน้ือเยื่อบริเวณนั้นและเกิดแผลใน
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ท่ีสุด เม่ือมีแผลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะไม่รู้สึกเจ็บและเดินลงน ้ าหนกับริเวณท่ีมีแผล ก่อให้เกิดการ
บาดเจบ็มากข้ึน และการติดเช้ือลุกลามจนน าไปสู่การตดัขาในท่ีสุด 

1.2 การเส่ือมของเส้นประสาทควบคุมกลา้มเน้ือ (motor neuropathy) เกิดจากการส่ง
สัญญาณประสาทออกจากเซลล์ประสาทชา้ลง ท าให้การน าสัญญาณประสาทออกจากเซลล์ (axon) 
ท าให้ความสามารถในการเป็นเน้ือเยื่อเหน่ียวน าสัญญาณไฟฟ้า (conductive tissue) เสียไป การส่ง
สัญญาณประสาท (nerve impulse) ไปยงัเซลล์ประสาท (neuron) ถดัไปท าไดช้้าลง แลว้เม่ือเกิดข้ึน
เป็นเวลานานจะเกิดการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือบริเวณเข่า (anterior crucal) หรือการสูญเสียมวล
กล้ามเน้ือภายในฝ่าเท้า (intrinsic muscle wasting) น าไปสู่การเกิดเท้าผิดรูป (foot deformity) เช่น 
น้ิวเทา้จิก (claw toes) เทา้บิดเขา้ดา้นใน (inversion) เทา้ตก (foot drop) น้ิวหัวแม่เทา้บิดออก (hallux 
valgus) เป็นตน้ เทา้ท่ีผิดรูปท าให้มีการเปล่ียนต าแหน่งของการลงน ้ าหนกัท่ีเทา้ และเทา้ตอ้งรับแรง
กดเป็นระยะเวลานานส่งเสริมใหเ้กิดแรงกดท่ีต าแหน่งเดิมซ ้ า ๆ จนท าใหเ้กิดหนงัหนา แขง็และดา้น 
(hyperkeratoseous) ตาปลา (callous) หรือเกิดการแตกของผิวหนังน าไปสู่การเกิดแผลท่ีเท้าได ้
ซ่ึงแรงกดท่ีเพิ่มข้ึนจากการสังเกตท่ีบริเวณพื้นรองเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยต าแหน่งของ
พื้นรองเทา้ท่ีรองรับน ้ าหนกัหรือแรงกดท่ีมากกวา่ปกติจะมีรอยกดลึกกวา่เม่ือเทียบกบัต าแหน่งอ่ืน ๆ 
ของพื้นรองเทา้ โดยเฉพาะดา้นฝ่าเทา้จะเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนส่งผลให้แรงกดท่ีเทา้เพิ่มข้ึน เพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ 

1.3 การเส่ือมของเส้นประสาทอตัโนมติั (autonomic neuropathy) ภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงยงัท าใหป้ระสาทโดยท าใหใ้ยประสาทท่ีไปเล้ียงต่อมเหง่ือถูกท าลาย เป็นสาเหตุท าใหก้ารควบคุม
ต่อมเหง่ือเสียไป (sweating gland) ใหผ้ลิตเหง่ือเพื่อควบคุมอุณหภูมิและความชุ่มช้ืนใหแ้ก่ผวิหนงัท่ี
เทา้ไม่ให้ผิวหนังแห้ง แตก ด้านเม่ือเซลล์ประสาทอตัโนมติัสูญเสียหน้าท่ีไปท าให้การผลิตเหง่ือ
ลดลง ผิวหนงัท่ีเทา้จะแห้งกว่าคนปกติ ไม่มีเหง่ือ ร่วมกบัมีผิวหนงัหนาตวัข้ึน ผิวหนงัจึงแห้งและ
แตกเป็นร่องเป็นแผลได้ง่าย นอกจากน้ียงัท าให้เกิด เกิดการลัดของระบบการไหลเวียนเลือด
ระหว่างเส้นเลือดด าและเส้นเลือดแดง (arteriovenous shunt) มีผลให้เลือดไปเล้ียงท่ีกระดูกและ
ผวิหนงัผดิปกติ ท าใหแ้ผลหายชา้และสัมพนัธ์กบัการเกิด ชาร์คอทฟุต (Charcot’s foot) ซ่ึงท าให้เทา้
ผดิรูปท าให้เกิดความผิดปกติของแรงกดเทา้ และจุดรับน ้าหนกัเปล่ียนแปลงไป มีจุดรับน ้าหนกัมาก
ผดิปกติบางจุด ท าใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ไดไ้ด ้ 

2. หลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั (peripheral vascular disease) เกิดได้จากสาเหตุดังน้ี 
1) การท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงระยะเวลานานจะส่งผลต่อหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ท าให้
โครงสร้างและหน้าท่ีของหลอดเลือดเสียหน้าท่ีไป ผนังของหลอดเลือดฝอยมีการหนาตวั และ
ความสามารถในการให้สารซึมผา่น (permeability) หลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน ท าให้สารประกอบของ
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โปรตีนและไขมนัจึงร่ัวออกมาไดง่้าย ท าให้ผนงัหลอดเลือดหนาตวั หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น
ช่องวา่งภายในหลอดเลือดแคบลง เลือดมีความหนืดจากน ้ าตาลท่ีสูงและล่ิมของไขมนั จึงท าให้การ
ไหลเวียนเลือดท่ีดีเสียไป หากเกิดการอุดตนั ตีบแคบของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีอวยัวะต่าง ๆ โดย
เฉพาะท่ีอวยัวะส่วนปลาย ได้แก่ มือ และเทา้ จะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะน้ิวเทา้ขาด
เลือดไปเล้ียง 2) ความสามารถในการปลดปล่อยออกซิ เจนของเม็ดเลือดแดง ในผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานจะต ่าลงท าให้เลือดหนืดกว่าคนปกติ เน่ืองจากมีปริมาณไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
(glycosylated hemoglobin) ในเลือดสูง เกิดความเหนียวแน่นในการจบัออกซิเจนมากกว่าปกติ  
เกร็ดเลือดรวมกนัเป็นกลุ่ม เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดฝอย ท าให้อวยัวะส่วนปลายท่ีหลอดเลือด
นั้นไปเล้ียงขาดเลือด และ 3) ปัจจยัต่าง ๆ เช่น ผูสู้งอาย ุการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมานาน ไขมนั
ในเลือดสูง สูบบุหร่ี และระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลท าให้มีการกระตุน้สารประกอบในหลอด
เลือด ไดแ้ก่ เกร็ดเลือด ไขมนัคอเลสเตอรอล ท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงดา้นในหนาตวัข้ึนจากการ
เกิดคราบไขมนัและหินปูนความยืดหยุ่นลดลง หลอดเลือดแข็งข้ึน มีหินปูนไปเกาะมากข้ึน ท าให ้
รูของหลอดเลือดแดงแคบลง ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดลดลง พบท่ีเส้นเลือดหลอดเลือดด า
ชั้นลึก (peroneal) และหลอดเลือดด าบริเวณตน้ขา (tibial) และระดบัน ้ าตาลสูง และเป็นตวัขดัขวาง
การหายของแผลจากการขาดเลือด ท าให้อาหารและยาเขา้ไม่ถึงแผล และน าไปสู่การถูกตดัขาได ้
(Lavery et al., 2007) 

3. การติดเช้ือ จากภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี ท าให้เกิดความบกพร่องในการท างาน
ของเม็ดเลือดขาว และกระบวนการท าลายส่ิงแปลกปลอมท่ีไปท าลายเซลล์ท่ีมีการติดเช้ือบกพร่อง 
ท าให้ความสามารถในการท าลายเช้ือแบคทีเรียลดลง เม่ือเกิดแผลในระยะแรกจะพบเฉพาะบริเวณ
ผวิหนงัและชั้นไขมนัท่ีอยูข่า้งใต ้ต่อมาเม่ือบาดแผลลุกลามข้ึนจะท าให้เกิดการอกัเสบเป็นมากข้ึนมี
การลุกลามไปถึงทางเดินน ้ าเหลือง มีการบวมแดงโดยรอบบาดแผลและอวยัวะขา้งเคียง เกิดการ
ลุกลามไปถึงชั้นพงัผืดท่ีหุ้มกล้ามเน้ือ ถ้าหากเช้ือท่ีความรุนแรงจะท าให้การอกัเสบลุกลามอย่าง
รวดเร็วเกิดหนองท่ีลึกกวา่ชั้นพงัผืดจะแทรกอยูร่ะหวา่งกลา้มเน้ือแต่ละมดั โพรงหนองท่ีอยูใ่นชั้น
ลึกใตผ้ิวหนงั ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีการตีบตนัของหลอดเลือดแดงของขาร่วมดว้ยก็จะท าให้ถูก
ตดัขาได ้ตอ้งรับการรักษาอยา่งรีบด่วน เม่ือผลการรักษาท่ีไม่ดีข้ึน ส่งผลท าให้เกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตและเสียชีวติไดใ้นท่ีสุด (ADA, 2013) 
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ชนิดของแูลทีเ่ท้าในู้้ทีเ่ น็ นรรเเบาหรวาน 
  

แผลท่ีเทา้ในผูเ้ป็นเบาหวานท่ีพบปัจจุบนั สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิด ตามลกัษณะ 
และการดูแลรักษา ได้แก่ แผลปลายประสาทเส่ือม แผลขาดเลือด และแผลติดเช้ือ โดยท่ีผูเ้ป็น
เบาหวานอาจมีแผลชนิดใดชนิดหน่ึงหรือทั้ งสองชนิดร่วมกันได้ (ADA, 2008; Hokkam, 2009)  
ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

1. แผลปลายประสาทเส่ือม (neuropathic ulcer) เป็นลกัษณะแผลท่ีพบไดบ้่อย ต าแหน่ง
ของแผลชนิดน้ีเกิดข้ึนท่ีบริเวณโคนน้ิวหวัแม่เทา้และน้ิวกอ้ย โดยเฉพาะต าแหน่งท่ีมีการรับน ้ าหนกั 
ลกัษณะของแผลชนิดน้ีมกัจะเกิดรูปทรงกลม ตรงกลางเป็นหลุมลึกและขอบแผลนูนจากพงัผืด 
(callus) ก้นแผลมีสีแดง ไม่มีอาการเจ็บแผลและมีอาการชาร่วมด้วย การตรวจเท้าพบว่าผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานไม่มีความรู้สึกสัมผสัหรือเจ็บปวดบริเวณฝ่าเทา้ อาจมีเทา้ผิดรูป โดยน้ิวเทา้มีการหงิก
งอโก่ง (claw หรือ hammer toe) และผวิหนงัของเทา้แหง้และแตกง่าย 

2. แผลขาดเลือด (ischemic ulcer) พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ต  าแหน่งท่ีพบแผลชนิดน้ีบ่อย 
คือ บริเวณน้ิวหัวแม่เท้า และน้ิวก้อย บริเวณปลายเท้าด้านข้าง บริเวณโคนน้ิวแม่เท้า และโคน
น้ิวกอ้ย รวมทั้งส้นเทา้ ลกัษณะของแผลน้ีขอบแผลเรียบ กน้แผลมีสีซีด ไม่มีเลือดออก และอาจพบ
มีการตายของน้ิวเทา้ขา้งเคียงร่วมดว้ย ในระยะแรกท่ีจะเกิดอาการของการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณ
ขาก่อนโดยมกัมีอาการปวดขาเวลาเดิน อาการจะดีข้ึนเม่ือพกั (intermittent claudication) และเม่ือ
ภาวะขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณเทา้เกิดมากข้ึน ในระยะทา้ยจะมีอาการปวดเทา้ในขณะพกั (rest pain) 
การตรวจขาและเทา้พบว่าผิวหนังแห้ง เยน็และสีซีด ขนร่วง ส้นเทา้แตกง่าย กลา้มเน้ือน่องลีบลง 
และคล าชีพจรท่ีเทา้คือ หลอดเลือดแดงบริเวณหลงัเทา้ (dorsalis pedis ) และหลอดเลือดแดงหลงัตาตุ่ม
ดา้นใน (posterior tibial) ไดเ้บาลง หรือคล าไม่ได ้

3. แผลติดเช้ือ พบได้ในกรณีท่ี เกิดแผลท่ีเท้าไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม และจากภาวะเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี แผลชนิดน้ีพบว่ามีลกัษณะบวม
แดง ร้อน กดเจ็บท่ีแผลและรอบแผล และอาจมีหนองไหลออกมา หากแผลมีการอกัเสบติดเช้ือ
รุนแรงมกัมีอาการปวด และไขร่้วมดว้ย และอาจมีอาการของติดเช้ือในกระแสโลหิตได ้
 
็ัจจัยเส่ียงต่อการเกดิแูลทีเ่ท้า 
   

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เป็นภาวะการท่ีมีแลว้จะท าให้มี
โอกาสเกิดแผลท่ีเทา้เพิ่มมากข้ึน ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ประวติัการเคยถูกตดัเทา้และเคยเป็นแผลท่ีเทา้
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มาก่อน ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี รูปร่างเทา้
ผิดปกติและการเพิ่มแรงกดทบัของฝ่าเทา้ ประวติัการสูบบุหร่ี และการขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งในการ
ดูแลเทา้ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ประวติัการเคยถูกตดัเทา้และเคยเป็นแผลท่ีเทา้มาก่อน จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 
26.5 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเคยถูกตดัเทา้มาก่อน และร้อยละ 53.3 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
เคยเป็นแผลท่ีเทา้มาก่อนเส่ียงท่ีจะเกิดแผลท่ีเทา้ไดใ้หม่ (Lavery, et al., 2007) 

2. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน พบวา่ หากเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานนาน 10-25 ปี 
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลมากกวา่คนท่ีเร่ิมเป็นเบาหวาน (ADA, 2013) 

3. การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีค่าระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะ (glycosylated hemoglobin [HbA1c]) สูงตั้งแต่ 8.8 ข้ึนไป มีภาวะเส่ียงต่อ
การถูกตดัอวยัวะส่วนปลาย มากกว่าคนท่ีควบคุมระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะไดดี้ถึง 2 เท่า 
(Miyajima, Shirai, Yamamoto, Okada, & Matsushita, 2006) 

4. รูปร่างเทา้ผิดปกติและการเพิ่มแรงกดทบัของฝ่าเทา้ แรงกดทบัผิดปกติ เช่น ขาโก่ง 
ตรวจพบการการลงน ้ าหนกัเทา้ท่ีดา้นขา้งเทา้มากกวา่ปกติ กลา้มเน้ืออ่อนแรงท าให้ขอ้เทา้ตกมีแรง
กดต่อเทา้ส่วนหน้ามากข้ึน กลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อลีบฝ่อ ท าให้ปุ่มกระดูกหรือโครงสร้างเทา้ผิดรูป
จากกระดูกขาดเลือด กระดูกบางลง ท าให้ เกิดการหักของกระดูกช้ินเล็ก ๆ ท่ี เท้า (Charcot’s 
arthropathy) ท าให้เกิดฝ่าเทา้แบนราบ (collapsed arch) เกิดแรงกดทบัมากข้ึน เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 
(ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2548) 

5. ประวติัการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีท าให้เกิดเส้นเลือดหดตวั เลือดแข็งตวัง่ายข้ึนและ
การลดลงของออกซิเจนในบริเวณเน้ือเยื่อท่ีบาดเจบ็ท าใหก้ารหายของแผลชา้ลง (ADA, 2013) 

6. การขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลเทา้ จากการศึกษาพบว่า ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
ท่ีขาดความรู้ในการดูแลเทา้จะเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้มากกวา่คนท่ีมีความรู้ในการดูแลเทา้ (ธญัชนก 
ด าริห์, 2553) 
 
ูลกระทบของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า 
  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะส่งผลต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบด้านร่างกายท าให้โครงสร้างและการท าหน้าท่ีของเทา้
ผดิปกติไป ส่งผลให้ในระยะแรกมีการเปล่ียนแปลงของรูปเทา้ มีอาการชาท่ีเทา้ การรับความรู้สึกท่ี
เทา้ลดลง ผิวหนงับริเวณเทา้แห้งและหนาตวั เกิดรอยแยกข้ึน และเม่ือเกิดเป็นแผลท่ีเทา้ข้ึน จะเกิด
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อาการปวดแผลท่ีเร้ือรัง มีอาการปวดท่ีขาขณะเดิน ขณะยืน และขณะพกัผ่อน อาการปวดท่ีเกิดข้ึน
ตอ้งไดรั้บการการรักษายาบรรเทาปวด (Ribu, Rustoen, Birkeland, Hanestad, Paul & Miaskowski,  
2006) เม่ือเกิดแผลท่ีเทา้หรือถูกตดัเทา้จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดล้ดลง 
ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น และส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Valens, Girod, Barron, Defarge & Guillon, 
2005) นอกจากน้ีเม่ือเกิดการติดเช้ือท่ีแผล จะท าให้แผลหายชา้ ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการพกัรักษาตวั
นาน และเส่ียงต่อการถูกตดัเท้า (Gibson et al., 2013) และอาจเสียชีวิตได้จากการติดเช้ือในกระแส
เลือดได ้(Knan, Erbrahim & Conway, 2006) 

ส าหรับผลกระทบด้านจิตใจ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเม่ือเกิดแผลท่ีเท้า การติดเช้ือและ
ลุกลามจนกระทั่งได้รับการรักษาด้วยการตัดเท้าหรือขา ส่งผลให้เกิดความพิการถาวร มีการ
เคล่ือนไหวบกพร่องท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง 
เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์ และไม่สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลง ท าให้มีความวิตกกังวล  
ความกลวัซึมเศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั เกิดภาวะเครียด (Valens et al., 2005) ส่วนผลกระทบดา้นสังคม 
พบว่ากลัวผูอ่ื้นรังเกียจ แยกตวัจากสังคมไม่อยากจะมีปฏิสัมพันธ์กับผูอ่ื้น รู้สึกเป็นภาระของ
ครอบครัวทางด้านเศรษฐกิจ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเม่ือถูกตดัเท้าและขา ท าให้ต้องนอนพกัรักษา
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ท าให้สูญเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปพบแพทยห์ลายคร้ัง นอนพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ค่าใช้จ่ายในการให้การดูแลรักษาสูง  จากการศึกษาในโรงพยาบาล 
ศิริราชระหว่างปี พ.ศ.2545-2547 พบว่าค่าใช้จ่ายในการตดัขาในผูเ้ป็นเบาหวานเฉล่ียประมาณ 
80,000 บาทต่อราย ต่อการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลหน่ึงคร้ัง โดยค่าใชจ่้ายสูงสุดมากถึง 843,885 
บาท (วลิาวณัย ์ถิรภทัรพงศ,์ กุลภา ศรีสวสัด์ิ และนวพร ชชัวาลพาณิชย,์ 2551) 
 
การ็ระเมินเท้าู้้ทีเ่ น็ นรรเเบาหรวาน 
 

การประเมินเท้าของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานเป็นวิธีการประเมินเพื่อ การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนของเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคบาหวานอนัจะน าไปสู่การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บการประเมินเทา้โดยการซกัประวติัการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งและปัจจยั
เส่ียงต่อการถูกตดัขา การตรวจเทา้ดว้ยการดู การประเมินรองเทา้ การตรวจโดยอุปกรณ์ และการ
ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ ดงัน้ี 

1. การซกัประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งและปัจจยัเส่ียงต่อการถูกตดัขา เช่น ประวติัการ
มีภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดบั
น ้ าตาล โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จากโรคเบาหวาน เช่น ไตวายเร้ือรัง และเบาหวานข้ึนจอตา การสูบ
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บุหร่ี การดูแลเท้า การเดินเท้าเปล่า ชนิดรองเท้าท่ีสวมใส่ กิจกรรมท่ีท า เช่น ลักษณะของงาน  
ชนิดของการออกก าลงักาย ประวติัการเกิดแผลหรือถูกตดัน้ิวเทา้หรือขามาก่อน (ADA, 2013) ท าให้
ทราบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีปัญหาท่ีเทา้ เช่น มีแผล มีเล็บขบโดยไม่รู้ตวัหรือไม่ ช่วยให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีเส่ียงสูงหรือเกิดแผลท่ีเทา้ให้ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที และช่วยให้เราทราบว่า 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

2. การตรวจเทา้ดว้ยการดู ไดแ้ก่ การดูโครงสร้างของเทา้ ลกัษณะของผิวหนงัและเล็บ 
(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย,์ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2556) ดงัน้ี   

2.1 โครงสร้างของเท้า การตรวจโครงสร้างเท้าผิดรูป จะท าให้เกิดแรงกดทับ
ลกัษณะเทา้ผดิรูปท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 แสดงโครงสร้างเทา้ผดิรูป chartcot foot 
หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา การตรวจประเมินเท้าผู ้ป่วยเบาหวาน(หน้า 56), โดยกองการพยาบาล
สาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554. กรุงเทพฯ: ธนพรพาณิชการ 
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ภาพท่ี 2.2 แสดงโครงสร้างเทา้ผดิรูป ฝ่าเทา้โก่งงอมากกวา่ปกติ  

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา การตรวจประเมินเท้าผู ้ป่วยเบาหวาน(หน้า 55), โดยกองการพยาบาล
สาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554. กรุงเทพฯ: ธนพรพาณิชการ 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3  แสดงโครงสร้างเทา้ผดิรูป น้ิวเทา้งอจิกพื้น (claw toes)  
หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา การตรวจประเมินเท้าผู ้ป่วยเบาหวาน(หน้า 55), โดยกองการพยาบาล
สาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554. กรุงเทพฯ: ธนพรพาณิชการ 
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ภาพท่ี 2.4 แสดงโครงสร้างเทา้ผดิรูป เทา้แบน  
หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา การตรวจประเมินเท้าผู ้ป่วยเบาหวาน(หน้า 55), โดยกองการพยาบาล
สาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554. กรุงเทพฯ: ธนพรพาณิชการ 
 

 
 

ภาพท่ี 2.5  แสดงโครงสร้างเทา้ผดิรูป น้ิวหวัแม่เทา้เก  
หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา การตรวจประเมินเท้าผู ้ป่วยเบาหวาน(หน้า 55), โดยกองการพยาบาล
สาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554. กรุงเทพฯ: ธนพรพาณิชการ  
 

2.2 ลักษณะผิวหนังและเล็บ เป็นการตรวจหาลักษณะผิวแห้ง  แตก แผลถลอก  
ซ่ึงอาจเป็นทางเขา้ของเช้ือโรค บริเวณท่ีร้อน แดง หรือแข็งด้านผิดปกติ บ่งบอกว่ามีแรงกดมาก 
เส่ียงต่อการเกิดแผล หรือเล็บยาวเกินไปท าให้เกิดบาดแผลต่อบริเวณน้ิวเท้า ซ่ึงอาจน าไปสู่การ 
ติดเช้ือลุกลาม ขา้งเคียง บางรายอาจมีเล็บขบ หรือเช้ือราบริเวณง่าม 

3. การประเมินรองเท้า เป็นการประเมินความเหมาะสมของชนิด รูปแบบ วสัดุท่ีใช ้
ขนาดรองเท้าท่ีสวมใส่ว่าพอดีกับรูปเท้าหรือไม่ การประเมินรองเท้าดูลักษณะภายนอก (outsole) 
ส่วนบนรองเทา้ผลิตจากวสัดุท่ีมีคุณสมบติัในการยืดขยาย และระบายอากาศไดดี้ พื้นรองเทา้ชั้นกลาง 
(midsole) ผลิตจากวสัดุท่ีช่วยในการรองรับแรงกระแทกได้ดีเช่นเดียวกบัวสัดุท่ีใช้ท ารองเท้าวิ่ง  
พื้นดา้นในท่ีสัมผสัเทา้มีความน่ิมยืดหยุน่และหนาพอ รวมทั้งเขา้กบัรูปฝ่าเทา้สามารถประคองเทา้
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ได้ทุกส่วน ส่วนรองเท้าท่ีมีสายรัดบริเวณง่ามน้ิวเท้า ท าให้เกิดการอกัเสบจนเป็นแผลท่ีเท้าได ้ 
การสวมรองเทา้ท่ีเล็กและรัดท าให้เกิดแรงกดซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลได ้(Apelqvist, Bakker, 
Houtum & Schaper, 2008) 

4. การตรวจโดยการใชอุ้ปกรณ์และเคร่ืองมือในการตรวจเทา้ ไดแ้ก่ การพิมพฝ่์าเทา้โดย
วิธีออโทปรินท ์(orthoprint) การตรวจระดบัความรู้สึกท่ีเทา้ดว้ย Semmes-Weinstein monofilament 
(ขนาด 5.07 หรือ 10 กรัม) การตรวจประสาทอตัโนมติัโดยการตรวจ pinprick sensation การตรวจ
ระบบหลอดเลือดส่วนปลาย และการตรวจหาค่าความดนัโลหิตท่ีขอ้เทา้และท่ีแขนเทียบกนั (ankle-
brachial index [ABI]) (ปรัชญพร เปรมกมล, ปกรณ์ วิวฒัน์วงศ์วนา และจกัรกริช กลา้ผจญ, 2553) 
ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

4.1 การพิมพ์ฝ่าเท้าโดยวิธีออโทปรินท์ โดยให้ผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวานนั่งบนเก้าอ้ี 
จากนั้นวางเทา้ขา้งท่ีตรวจบนแท่นพิมพท่ี์ท าจากแผ่นยาง และเทา้อีกขา้งวางบนแผ่นไม ้เพื่อให้ได้
ระดบัความสูงเท่ากนั โดยยงัไม่ลงน ้ าหนกั จากนั้นให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานลุกยืนโดยลงน ้ าหนกับน
เทา้ 2 ขา้งเท่ากนัและไม่ขยบัเทา้ระหวา่งการลุกยนื จากนั้นวาดขอบเทา้ดา้นนอกโดยรอบ ใหผู้ท่ี้เป็น
โรคเบาหวานยกเทา้ขา้งท่ีวางบนแท่นพิมพข้ึ์น เก็บรอยพิมพฝ่์าเทา้ไปวิเคราะห์ลกัษณะอุง้เทา้ และ
การตรวจจากภาพถ่ายดิจิตอลจาก โพโดสโคป (podoscope) ท่ีประกอบดว้ย กระจกใสส าหรับวาง
เท้ารับน ้ าหนักได้ 100 กิโลกรัม หลอดฟลูออเรสเซนต์ (fluorescent) ปุ่มปรับระดับการเอียงของ
กระจกเงา และกระจกเงาเอียงท ามุม  45 องศาให้ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานยืนบนโพโดสโคป 
จดัต าแหน่งการวางเทา้ให้ส่วนกลางส้นเทา้วางอยูบ่นจุดตดัของเส้นตามยาวและตามขวางและเส้น
ตามยาวผา่นน้ิวเทา้ท่ี 2 ถ่ายรูปอุง้เทา้ทั้งสองขา้งน าไปวเิคราะห์ลกัษณะอุง้เทา้ 

4.2 การตรวจระดับความรู้สึกท่ีเท้าด้วย Semmes-Weinstein monofilament (ขนาด 
5.07 หรือ 10 กรัม) Semmes-Weinstein monofilament เป็นอุปกรณ์ท่ีท าจากใยไนลอน ซ่ึงใชใ้นการ
ประเมินการรับความรู้สึกในส่วนความรู้สึกรับความรู้สึกสัมผสัเบาในการป้องกนัอนัตราย (light 
touch) Semmes-Weinstein monofilament มีหลายขนาด แต่ละขนาดมีค่าแรงกดมาตรฐาน (หน่วย
เป็นกรัม) เม่ือน าปลายโมโนฟิลาเมนต์ (monofilament) ไปแตะและกดลงท่ีผิวหนังท่ีเทา้จ าเพาะท่ี
จนโมโนฟิลาเมนตเ์ร่ิมงอแลว้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถรับความรู้สึกวา่มีโมโนฟิลาเมนตม์ากด
ได ้การตรวจดว้ยโมโนฟิลาเมนต์ ท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลายเป็นการตรวจดว้ยโมโนฟิลาเมนต์ขนาด
เดียว คือ ขนาด 5.07 หรือขนาดแรงกด 10 กรัม ซ่ึงเป็นขนาดท่ีสามารถประเมินว่าผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานมีระดบัการรับรู้ความรู้สึกทีเพียงพอต่อการป้องกนัการเกิดแผล (protective sensation) 
ท่ีเทา้หรือไม่ และมีความไวและความจ าเพาะสูงในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ และ
ใหผ้ลการตรวจซ ้ าต่างวนักนัท่ีมีความแน่นอนสูงดว้ย (Singh, Armstrong & Lipsky, 2007) 
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ต าแหน่งท่ีท าการตรวจการรับความรู้สึกดว้ย โมโนฟิลาเมนต ์คือ ท่ีฝ่าเทา้ 4 จุด ของ
เทา้แต่ละขา้ง ไดแ้ก่ หัวแม่เทา้, บริเวณหัวกระดูก (metatarsalhead) ท่ี 1 ท่ี 3 และท่ี 5 ถา้ต าแหน่งท่ี
จะตรวจมีแคลลสั (callus) หรือแผลเป็น ใหเ้ล่ียงไปท่ีตรวจบริเวณใกลเ้คียง (ดงัแสดงในภาพท่ี 2-1) 
   

 
 

ภาพท่ี 2.6 แสดงวธีิการตรวจการรับความรู้สึกดว้ยโมโนฟิลาเมนต ์
Note. From “Preventing foot ulcers in patients with diabetes,” by N. Singh, D. G. Armstrong, and 
B. A. Lipsky, 2005, The Journal of the Amercican Medical Association, 293, p. 219. 
 

วิธีการตรวจการรับความรู้สึกดว้ยโมโนฟิลาเมนท ์ขนาด 5.07 หรือ 10 กรัม ท าเป็น
ขั้นตอนและแปลผลดังน้ี (สถาบันวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556) 

1. ตรวจในหอ้งท่ีมีความเงียบและสงบ 
2. อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานก่อนท าการตรวจ 

และใช้ปลายของ โมโนฟิลาเมนต์ แตะและกดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือท้องแขน ในน ้ าหนักท่ีท าให ้
โมโนฟิลาเมนตง์อตวัเล็กนอ้ย ประมาณ 1-1.5 วนิาทีเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานรับทราบและเขา้ใจ
ถึงความรู้สึกท่ีก าลงัจะท าการตรวจ 
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3. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานนัง่หรือนอนในท่าท่ีสบาย และวางเทา้บนท่ีวางเทา้ท่ีมัน่คง 
มีแผน่รองเทา้ท่ีนุ่ม 

4. เร่ิมตรวจใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานหลบัตา 
5. ใช้โมโนฟิลาเมนต ์แตะในแนวตั้งฉากกบัผิวหนงัในต าแหน่งท่ีจะตรวจ และค่อย ๆ 

กดลงจนโมโนฟิลาเมนต ์มีการงอตวัเพียงเล็กนอ้ย และกดคา้งไวน้าน 1-1.5 วินาที จึงเอาโมโนฟิลาเมนต์
ออก จากนั้ นให้ผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวานบอกว่า รู้สึกว่ามีโมโนฟิลาเมนต์มาแตะหรือไม่ หรือส่ง
สัญญาณเม่ือมีความรู้สึก ในขณะท่ีโมโนฟิลาเมนต์ ถูกกดจนงอตวัเพื่อให้แน่ใจว่าความรู้สึกท่ีผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานตอบเป็นความรู้สึกจริง และไม่เดาในการตรวจแต่ละต าแหน่งให้ท าการตรวจ 
3 คร้ัง โดยเป็นการตรวจจริง (real application คือ มีการใช ้โมโนฟิลาเมนตแ์ตะ และกดลงท่ีเทา้ของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจริง 2 คร้ัง) และตรวจหลอก (sham application คือ ไม่ได้ใช้โมโนฟิลาเมนต์
แตะท่ีเทา้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน แต่ให้ถามผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานวา่ “รู้สึกวา่มีโมโนฟิลาเมนตม์าแตะ
หรือไม่”) 1 คร้ัง ซ่ึงล าดบัการตรวจจริงและหลอกไม่จ  าเป็นตอ้งเรียงล าดบัท่ีเหมือนกนัในการตรวจ
แต่ละต าแหน่ง 

6. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอบการรับความรู้สึกไดถู้กตอ้ง 2 คร้ัง ใน 3 คร้ัง ของการ
ตรวจแต่ละต าแหน่ง แปลผลวา่เทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานยงัมีระดบัการรับรู้ความรู้สึกท่ีเพียงพอ
ต่อการป้องกนัการเกิดแผล 

7. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถตอบการรับความรู้สึกไดถู้กตอ้งเพียง 1 คร้ังใน 3 คร้ัง 
หรือตอบไม่ถูกตอ้งเลย ให้ท าการตรวจซ ้ าใหม่ท่ีต  าแหน่งเดิม ขอ้พึงระวงั ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมี
เทา้บวม หรือเทา้เยน็อาจใหผ้ลตรวจผดิปกติได ้

8. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานยงัตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้องเพียง 1 คร้ังใน 3 คร้ัง 
หรือไม่ถูกตอ้งเลยเช่นเดิม แสดงวา่ เทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการรับความรู้สึกผดิปกติ 

9. ท าการตรวจให้ครบทั้ ง 4 ต าแหน่ง ทั้ ง 2 ข้าง โดยไม่จ  าเป็นต้องเรียงล าดับ
ต าแหน่งท่ีตรวจเหมือนกนั 2 ขา้ง 

10. การตรวจพบการรับความรู้สึกผิดปกติ แมเ้พียงต าแหน่งเดียว แปลผลวา่เทา้ของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสูญเสียระดบัการรับรู้ความรู้สึกท่ีเพียงพอต่อการป้องกนัการเกิดแผล 

11. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีผลการตรวจปกติควรไดรั้บการตรวจซ ้ าปีละ 1 คร้ัง 
4.3 การตรวจประสาทอัตโนมัติ โดยการตรวจ pinprick sensation เป็นการตรวจรับ

ความรู้สึกเจ็บปวด ตรวจโดยใช้วตัถุปลายแหลม เช่น เข็มหรือไม้จ้ิมฟันจ้ิมเบา ๆ ท่ีบริเวณหลังเท้า 
วธีิการตรวจ คือ ให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหลบัตาแลว้ใชว้ตัถุปลายแหลมจิ้มเบา ๆ ท่ีหลงัเทา้ การแปลผล 
หากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถบอกการรับสัมผสัเจ็บปวดได ้แสดงวา่การรับความรู้สึกเจ็บปวด
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เป็นปกติ ใช้ประเมินผิวหนังท่ีจะเกิดแคลลสัท่ีหนาและแข็ง เช่น บริเวณปุ่มหัวกระดูกบริเวณใต ้
ฝ่าเทา้ (metatarsal) เป็นสาเหตุท าให้เกิดแผลท่ีเทา้ได ้(ปรัชญพร เปรมกมล, ปกรณ์ วิวฒัน์วงศว์นา, 
และ จกัรกริช กลา้ผจญ, 2553) 

4.4 การตรวจระบบหลอดเลือดส่วนปลาย เป็นการประเมินด้วยการคล าชีพจร
บริเวณหลงัเทา้ (dorsalis pedis) และหลงัตาตุ่มด้านใน (posterior tibialis artery) (กองการพยาบาล
สาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554; ADA, 2013) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.2 และภาพท่ี 
2.3  

 
 

ภาพท่ี 2.7  แสดงการคล าชีพจรบริเวณหลงัเทา้ 
หมายเหต.ุ แหล่งท่ีมาจาก การคล าชีพจรเพ่ือประเมินแต่ละคร้ัง (หนา้ 19), โดย กองการพยาบาล
สาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554, กรุงเทพฯ: ธนพรพาณิชการพิมพ.์ 
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ภาพท่ี 2.8 การคล าชีพจรหลงัตาตุ่มดา้นใน 
หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา การคล าชีพจรเพื่อประเมินแต่ละคร้ัง (หน้า 19), โดยกองการพยาบาล
สาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร,  2554. กรุงเทพฯ: ธนพรพาณิชการพิมพ ์. 

 
4.5 วธีิการวิธีตรวจหาค่าความดนัโลหิตท่ีขอ้เทา้และท่ีแขนเทียบกนั (ankle-brachial 

index [ABI]) วิธีตรวจหาค่าความดนัโลหิตท่ีขอ้เทา้และท่ีแขนเทียบกนั เราจะท าการวดัความดนั
โลหิตช่วงหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) โดยวดัความดนัโลหิตท่ีแขนทั้ง 2 ขา้ง (เลือกเอา
ค่าท่ีสูงกว่ามาเป็นค่าความดนัโลหิตท่ีแขน) และวดัความดนัโลหิตท่ีขอ้เทา้ทั้ ง 2 ขา้งบริเวณเส้น
เลือดแดงบริเวณขาด้านหน้า (anterior tibial) และเส้นเลือดแดงบริเวณขาด้านขา้ง posterior tibial  
ค  านวณค่าความดนัโลหิตท่ีขอ้เทา้และท่ีแขนเทียบกนัโดยการใชค้่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั
ของเทา้แต่ละขา้งหารด้วยค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัของแขนขา้งท่ีสูงกว่า (Lipsky et al. 
2012) ดงัแสดงในภาพท่ี 2-9  

ABI ขา้งขวา = ความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัของข้อเทา้ขวา หารด้วย ความดัน
โลหิตช่วงหวัใจบีบตวัของแขนขา้งท่ีสูงกวา่ 

ABI ขา้งซ้าย = ความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัของขอ้เท้าซ้าย หารด้วยความดัน
โลหิตช่วงหวัใจบีบตวัของแขนขา้งท่ีสูงกวา่ 
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ภาพท่ี 2.9 แสดงการวดั ankle-brachial index (ABI) 
Note. From “Comprehensive foot examination and risk assessment”, by A. J. M. Boulton, D. G. 
Armstrong, S. F. Albert, R. G. Frykberg, R. Hellman, M. S. Kirkman, . . . D. K. Wukich, 2008, 
Diabetes Care, 31, p. 1683. Copyright 2008 by the American Diabetes Association. Adapted 
from Khan and Bajwa, The Journal of the American Medical Association, 295, 536-546. 
 

การแปลผล (Lipsky et al. 2012) 
ค่าปกติของ ABI เท่ากบั 0.9-1.3 
ถา้ตรวจพบวา่ ABI เท่ากบั 0.9 หรือนอ้ยกวา่ มีการอุดตนัของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
ถา้ตรวจพบวา่ ABI เท่ากบั 0.4 มีการขาดเลือดไปเล้ียงรุนแรง 
ถา้ตรวจพบวา่ ABI มากกวา่ 1.3 มีอาการหลอดเลือดแดงแข็งจากการมีแคลเซียมไป

เกาะมาก 
 

5. การประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี 2องค์ประกอบ 
ดังน้ี  1) ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ได้แก่ ประวัติการเป็นแผลท่ีเท้า  ประวติัการถูกตัดเท้า 
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ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง โรคไต ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 2) การตรวจเทา้ (foot examination) เพื่อคดักรองความเส่ียงการเกิดแผลท่ี
เทา้ ประกอบด้วย การตรวจประเมินความผิดปกติของเท้า การประเมินภาวะความผิดปกติตั้งแต่
ก าเนิด การประเมินผิวหนงับริเวณเทา้และเล็บเทา้ (structural and biochemical abnormalities) ความ
ผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด การประเมินผิวหนงับริเวณเทา้และเล็บเทา้ ประเมินโดยใช้แบบประเมินแนว
ทางการดูแลเท้าผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวานในชุมชน (กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร, 2554) และจ าแนกระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ดงัน้ี 

ความเส่ียงต ่า หมายถึง ไม่มีประวติัการมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา ไม่มีเทา้ผิดรูป 
ผวิหนงัและเล็บปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ปกติ หรือค่า ABI มากกวา่ 0.9 และการรับรู้ความรู้สึกปกติ 

ความเส่ียงปานกลาง หมายถึงไม่มีประวติัการมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา ไม่มีเทา้
ผิดรูป ผิวหนังและเล็บผิดปกติ คล าชีพจรท่ีเท้าผิดปกติ  หรือ ค่าABI น้อยกว่า 0.9 และ การรับรู้
ความรู้สึกผดิปกติ 

ความเส่ียงสูง หมายถึง ประวติัเคยมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา มีเทา้ผิดรูป ผิวหนงั
และเล็บผดิปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ผดิปกติ หรือ ค่าABI นอ้ยกวา่ 0.9 และการรับรู้ความรู้สึกผดิปกติ 

นอกจากน้ียงัการประเมินระดับความเส่ียงตามแบบประเมินของ คณะศัลยศาสตร์
กระดูกและขอ้ มหาวิทยาลยัในสหรัฐอเมริกา (The American College of Foot and Ankle Surgeons) 
โดยแบ่งระดับความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเท้าประเมินโดย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
การเอ็กซเรยเ์ทา้ การตรวจการรับรู้สัมผสัโดยใช้ โมโนฟิลาเมนท ์และการประเมินจุดรับน ้ าหนกัท่ี
ฝ่าเทา้ จ  าแนกความเส่ียงของเทา้ในแต่ละระดบั (Frykberg et al., 2006) ดงัน้ี 

ระดบั 0 ปกติ 
ระดบั 1 มีการสูญเสียการรับความรู้สึกของประสาทส่วนปลาย 
ระดบั 2 มีความเส่ือมของระบบประสาท เทา้ผดิรูป และ/หรือมีโรคของหลอดเลือด

ส่วนปลาย 
ระดบั 3 เคยมีแผลหรือเคยถูกตดัขามาก่อน 
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การ็ระเมินเมื่อเกดิแูลทีเ่ท้า 
 

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้แลว้จะตอ้งไดรั้บการประเมินความรุนแรงของ
แผล ในปัจจุบนัไดมี้การแบ่งชนิดความรุนแรงของแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตามวิธีของ 
แวกเนอร์ สมเกียรติ โพธิสัตย,์ วรรณี นิธิยานันท์, อมัพา สุทธิจ ารูญ, และ ยุพิน เบญจสุรัตน์วงศ์, 
2553) มีหลักการดังน้ี ลักษณะของแผล ความรุนแรงของแผล และต าแหน่งของแผล เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2.1 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 2.1 
ระดับความรุนแรงของแผลผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานแบ่งตาม Wagner Ulcer Classification System 

ระดบั ลกัษณะการเกิดแผล 
Wagner Grade 1 มีรอยแยกท่ีผิวหนังโดยแผลไม่ลึกถึง subcutaneous fat layer. มีการติดเช้ือแค่ผิว

นอก (superficial infection ) อาจจะพบหรือไม่พบ cellulitis แผลเหล่าน้ีหายไว         
การรักษามีเพียงแค่พกัการเดินและท าความสะอาดแผลเท่านั้น 

Wagner Grade 2 แผลลึกลามไปถึง ชั้ นไขมันใต้ผิวหนัง, เส้นเอ็น และข้อ โดยท่ียงัไม่มี  deep 
abscess การติดเช้ือท่ีกระดูก (osteomyelitis) 

Wagner Grade 3 เป็นแผลท่ีลึกลงไปไดถึ้งกระดูกมีหนอง,การติดเช้ือท่ีกระดูก (osteomyelitis), joint 
sepsis ร ว ม ไ ป ถึ ง มี  deep plantar space infections ห รื อ  deep plantar space 
abscesses, necrotizing fasciitis และ tendon sheath infections 

Wagner Grade 4 แผลเกิดเน้ือตายข้ึนเป็นสัดส่วนบริเวณชัดเจน เช่น ท่ีส้นเท้า, น้ิวเท้า, ฝ่าเท้า
ดา้นหนา้โดยท่ีบริเวณอ่ืนของเทา้ยงัสามารถรักษาใหห้ายไดแ้มจ้ะมีการติดเช้ือ 

Wagner Grade 5 unsalvageable gangrene เน้ือตายลุกลามไม่จ  ากดัอยู่แค่ส่วนใดส่วนหน่ึงท่ีชัดเจน 
ตอ้งตดัขาเพื่อรักษาชีวติหรือขาส่วนท่ีอยูเ่หนือข้ึนไป  

 
นอกจากน้ียงัมีเกณฑ์การแบ่งระดบัความรุนแรงของแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

แบ่งตามเกณฑ์ของมหาวิทยาลยัเทกซสั (University of texas diabetic wound classification system) 
โดยมีหลกัการในการประเมินลกัษณะและแบ่งระดบัความรุนรงของแผลท่ีเทา้ ดงัน้ี แผลไม่ติดเช้ือ 
แผลติดเช้ือ และแผลขาดเลือด (ADA, 2008) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2.2 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2.2 
ระดับความรุนแรงของแผลผู้ ท่ี เป็นโรคเบาหวานแบ่งตาม  University of Texas Diabetic Wound 
Classification 
ระดบั  Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 

A แผลถลอก แผลสะอาด มีแผลระดบัต้ืน แผล
สะอาด 

มีแผลลึกถึงชั้ นเอ็น 
แผลสะอาด 

มีแผลลึกถึงกระดูก 
แผลสะอาด 

B แผลระดับ ต้ืน  แผล
สะอาด ไม่ติดเช้ือ 

มีแผลระดบัต้ืน แผล
ติดเช้ือ 

มีแผลลึกถึงชั้ นเอ็น 
แผลติดเช้ือ 

มีแผลลึกถึงกระดูก 
แผลติดเช้ือ 

C มีแผลระดับ ต้ืน แผล
สะอาด ไม่ขาดเลือด 

มีแผลระดบัต้ืน แผล
ขาดเลือด 

มีแผลลึกถึงชั้ นเอ็น 
แผลขาดเลือด 

มีแผลลึกถึงกระดูก 
แผลขาดเลือด 

D แผลระดับต้ืน แผลไม่
ขาดเลือด ร่วมกบัแผล
ไม่ติดเช้ือ 

มีแผลระดบัต้ืน แผล
ข าด เลื อ ด ร่ วม กับ
แผลติดเช้ือ 

มีแผลลึกถึงชั้นเอน็ 
แผลขาดเลือด
ร่วมกบัแผลติดเช้ือ 

มีแผลลึกถึงกระดูก 
แผลขาดเลือด
ร่วมกบัแผลติดเช้ือ 

 
การ็้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าในู้้ทีเ่ น็ นรรเเบาหรวาน 

 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท าได้โดยการให้ความรู้ความ

เขา้ใจแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในเร่ืองความส าคญัของการดูแลเทา้อยา่งถูกวิธีโดยใชบ้ญัญติั 10 ประการ 
การบริหารเทา้ การนวดเทา้ การเลือกรองเทา้ท่ีเหมาะสม และการจดัการในกรณีท่ีพบการหนาตวั
ของผิวหนัง (callus) รวมทั้งการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่ามาตรฐานมากท่ีสุด  
โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด และการมีส่วนร่วมของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพให้ร่วมมือกนัดูแลรักษา ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเพื่อให้ผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลตนเอง และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะ
สั้นและระยะยาวได ้(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556; Lipsky et al. 2012) มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลเทา้มีรายละเอียดดงัน้ี 
1.1 การให้ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้อย่างถูก โดยวิธีบญัญติั 10 ประการในการดูแล

เทา้ดงัน้ี (เทพ หิมะทองค า, 2548). 
1.1.1 ลา้งเทา้ดว้ยน ้าสบู่และน ้าสะอาด แลว้ใชผ้า้สะอาดซบัใหแ้หง้ทุกซอกทุกมุม 
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1.1.2 ส ารวจเทา้ทุกวนัเพื่อประเมินการเกิดแผล สามารถท าไดโ้ดยการประเมิน
ดว้ยตา หรือกระจกส่อง จะช่วยท าใหม้องเห็นเทา้ไดทุ้กส่วน 

1.1.3 ทาครีมหรือโลชั่นให้ทั่วทั้ งหลังเท้าและฝ่าเท้า เพื่อความชุ่มช้ืนโดย
หลีกเล่ียงบริเวณซอกน้ิวเทา้ 

1.1.4 สวมถุงเทา้ท่ีเป็นผา้ฝ้ายระบายความร้อนไดดี้ 
1.1.5 เลือกใส่รองเทา้หุม้ส้นใหพ้อดีกบัเทา้ ไม่คบัไม่หลวมเกินไป 
1.1.6 หลีกเล่ียงการแช่เทา้ในน ้ าอุ่น หรือน ้ าร้อนโดยเด็ดขาด เพราะอาจท าให้เทา้

พุพองได ้
1.1.7 การตดัเล็บ ควรตดัในแนวตรงและตะไบบริเวณมุมเล็บ เพื่อป้องกนัการเกิด

เล็บขบหรือใหผู้เ้ช่ียวชาญเป็นผูต้ดัเล็บให้ 
1.1.8 หมัน่นวดบริเวณเทา้อยูเ่สมอเพื่อใหเ้ลือดไหลเวยีนดีข้ึน 
1.1.9 หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเพื่อป้องกนัเส้นเลือดตีบ 
1.1.10 หากพบวา่มีแผลท่ีเทา้ควรรีบไปพบแพทยเ์พื่อรักษาทนัที ไม่ควรน่ิงนอนใจ 

1.2 การบริหารเทา้ทุกวนั ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดไปท่ีเทา้ได้ดีข้ึน มีวิธีการ
ดงัน้ี (กองการพยาบาลสาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554) 

1.2.1 ออกก าลงักายโดยการเดินเร็วหรือวิง่เหยาะ ๆ วนัละ 20 - 30 นาที 
1.2.2 หมัน่บริหารเทา้ ซ่ึงควรท าใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนัดงัน้ี 

ท่าท่ี 1 วางเท้าราบบนพื้น งอจิกน้ิวเท้าทั้ ง 2 ข้างพร้อมกัน จากนั้นเหยียด
น้ิวเทา้ออก ท า 10 คร้ัง 

ท่าท่ี 2 วางส้นเทา้ติดพื้น กระดกปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้งข้ึนเต็มท่ี จากนั้นสลบักบั
ปลายเทา้ติดพื้น ยกส้นเทา้ข้ึนพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง ท า 10 คร้ัง 

ท่าท่ี 3 วางส้นเท้าติดพื้น กระดกปลายเท้าทั้ ง 2 ข้างข้ึนหมุนปลายเท้าเป็น
วงกลมในทิศทางตามเขม็ และทวนเขม็นาฬิกา อยา่งละ 10 คร้ัง 

ท่าท่ี 4 วางปลายเทา้ติดพื้น ยกเฉพาะส่วนส้นเทา้ข้ึนหมุนส้นเทา้เป็นวงกลม 
ในทิศทางตามเขม็ และทวนเขม็นาฬิกา อยา่งละ 10 คร้ัง 

ท่าท่ี 5 ยกปลายเท้าเหยียดเข่าตรง กดปลายเท้าลงให้มากท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้ 
แลว้ค่อยวางเทา้ลงบนพื้น ท าสลบักนักบัขาอีกขา้ง ท าขา้งละ 10 คร้ัง 

ท่าท่ี 6 ยกปลายเทา้เหยยีดเข่าตรง กระดกขอ้เทา้ข้ึน แลว้ค่อย ๆ วางเทา้ลงบน
พื้นท าสลบักนักบัขาอีกขา้ง ท าขา้งละ 10 คร้ัง 
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ท่าท่ี 7 ยกปลายเทา้เหยียดเข่าตรง เหยียดกดปลายเทา้ลง หมุนเฉพาะขอ้เทา้
เป็นวงกลมดา้นซ้าย 10 คร้ัง สลบัดา้นขวา 10 คร้ัง ค่อย ๆ วางเทา้ลงบนพื้นท าสลบักนักบัขาอีกขา้ง 
ท า 10 คร้ังท าทีละขา้ง 

ท่าท่ี  8 ยกปลายเท้าเหยียดเข่าตรง เหยียดกดปลายเท้าลง บังคับข้อเท้า  
ใชป้ลายเทา้เขียนตวัเลขในอากาศทีละตวั ตั้งแต่เลข 1 ถึงเลข 10 ท าขา้งละ 10 คร้ัง ท าทีละขา้ง 

ท่าท่ี 9 ใช้กระดาษหนังสือพิมพ์ 1 หน้า วางลงบนพื้นใช้เท้าทั้ ง 2 ข้างขย  า
กระดาษให้เป็นลูกกลม ๆ จากนั้นใชป้ลายน้ิวเทา้ทั้ง 2 ขา้งช่วยกนัคล่ีกระดาษกอ้นกลมนั้นออก แลว้
ใชน้ิ้วเทา้ฉีกกระดาษออกเป็นช้ินเล็ก ๆ แลว้ใชก้ระดาษหนงัสือพิมพอี์ก 1 หนา้ วางราบลงใกล ้ๆ เทา้
จากนั้นใช้น้ิวเท้าคีบเก็บกระดาษหนังสือพิมพ์ท่ีถูกฉีกเป็นช้ินเล็ก ๆ เหล่านั้น วางลงบนกระดาษ
หนังสือพิมพ์แผ่นใหม่จนหมด แล้วใช้ปลายน้ิวเท้าทั้ง 2 ขา้งรวบมุมกระดาษแผ่นใหม่เขา้ด้วยกัน 
ใชเ้ทา้ทั้ง 2 ขา้ง ขย  ากระดาษน้ีใหเ้ป็นกอ้นกลมแลว้จึงน าไปทิ้ง 

1.3 การนวดเท้าในผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวาน เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทส่วนปลาย อาการชาไปจนถึงการสูญเสียความรู้สึกของเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ควรใช้
ระยะเวลาในการนวด 20 – 30 นาที ดงัรายละเอียดดงัน้ี (กองการพยาบาลสาธารณสุขส านกัอนามยั 
กรุงเทพมหานคร, 2554) 

1.3.1 การป่ันปลายเท้า โดยท ามือเป็นรูปดอกบัวตูมประกบปลายเท้า ดันมือ
สลบักนั 2 ขา้ง ในลกัษณะป่ันปลายเทา้ ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.2 ลูบแบบน้ิวหัวแม่มือตั้งข้ึน โดยวางน้ิวหัวแม่มือทั้ง 2 ขา้ง จรดท่ีก่ึงกลาง
ส้นเทา้ในลกัษณะตั้งข้ึน น้ิวทั้ง 4 อยูท่ี่หลงัเทา้ ลูบมือทั้ง 2 ขา้งพร้อมกนัจากส้นเทา้ข้ึนไปยงัปลาย
น้ิวเทา้ ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.3 ฉีกฝ่าเทา้ โดยวางน้ิวหวัแม่มือทั้ง 2 ขา้ง เกยกนัท่ีสันเทา้ น้ิวทั้ง 4 อยูท่ี่หลงัเทา้ 
ดึงฉีกน้ิวหัวแม่มือออกไปทางดา้นขา้งฝ่าเทา้ทั้ง 2 ขา้งสลบั น้ิวหัวแม่มือบน – ล่าง ทุกคร้ัง ไล่จาก
ส้นเทา้ข้ึนไปจนถึงเนินน้ิวเทา้แลว้ไล่ลงท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.4 ก ามือกดครูดฝ่าเทา้ โดยมือซ้ายจบัปลายเทา้แอ่นข้ึน มือขวาก ามือคว  ่ากด
ครูดตั้งแต่เนินน้ิวเทา้ลงไปจนถึงส้นเทา้ 

1.3.5 ก ามือกดครูดเนินน้ิวเท้า มือซ้ายจบัปลายเท้าแอ่นข้ึน มือขวาก ามือคว  ่าใช้
น้ิวหวัแม่มือแตะยึดไวข้า้งเนินหวัแม่เทา้ ส่วนก ามือกดคาดจากเนินน้ิวกอ้ยกลบัมายงัเนินน้ิวหวัแม่เทา้ 
ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.6 น้ิวหวัแม่มือครูดขา้งและออ้มเนินน้ิวหวัแม่เทา้ ใชมื้อขวาจบัผสานน้ิวและ
ใชน้ิ้วหวัแม่มือครูดดา้นขา้ง ของน้ิวหวัแม่เทา้ และออ้มเนินน้ิวหวัแม่เทา้จนถึงคอน้ิวช้ี ท าซ ้ า 5 คร้ัง 
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1.3.7 น้ิวหัวแม่มือครูดฝ่าเทา้ทั้งสามแนว ใช้น้ิวหัวแม่มือทั้ง 2 ขา้ง วางประกบ
กนัท่ีส้นเท้าแล้วกดคาดจากส้นเท้าถึงเนินน้ิวเท้าตามแนวต่างๆ ดงัน้ี โดยกดคาดแนวละ 5 คร้ัง  
แนวกลางฝ่าเทา้ แนวน้ิวหวัแม่เทา้ และแนวน้ิวกอ้ย 

1.3.8 ก ามือกดครูดเทา้ด้านใน ใช้มือซ้ายจบัปลายเท้าเอียงออกด้านนอก มือขวา 
ก าคว  ่า กดน้ิวหัวแม่มือขวาแตะประคองใตฝ่้าเทา้ ครูดขา้งเทา้ดา้นในตั้งแต่น้ิวโป้งลงไปจนถึงส้นเทา้ 
ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.9 ก ามือกดครูดใต้ตาตุ่มด้านใน ใช้มือซ้ายจบัปลายเท้าเอียงออกด้านนอก  
มือขวาก ามือคว  ่า น้ิวหัวแม่มือขวาแตะท่ีกลางส้นเทา้เป็นจุดหมุนกดคาดใตต้าตุ่มเป็นแนวโคง้ไป
ทางเอน็ร้อยหวาย ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.10 ก ามือกดครูดเอ็นร้อยหวายด้านใน ใช้มือซ้ายจบัปลายเทา้เอียงออกดา้น
นอก มือขวาก ามือคว  ่า น้ิวหัวแม่มือขวาแตะส้นเท้าใช้ข้างน้ิวช้ีครูด ข้างเอ็นร้อยหวายไปจนถึง 
ส้นเทา้ดา้นใน ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.11 ก ามือกดครูดเนินน้ิวเท้า มือซ้ายจับปลายเท้าแอ่นข้ึน มือขวาก ามือคว  ่า 
ใชน้ิ้วหวัแม่มือแตะยดึไวข้า้งเนินหวัแม่เทา้ กดคาดจากเนินน้ิวกอ้ยกลบัมายงัเนินน้ิวหวัแม่เทา้ ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.12 น้ิวหัวแม่มือวนรอบตาตุ่มดา้นใน ให้น้ิวมือขา้งขวาทั้ง 4 ประคองท่ีหลงั
เทา้ ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดวนรอบตาตุ่มดา้นในเป็นวงกลม ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.3.13 นวดขาท่อนล่างใช้มือทั้ง 2 ขา้ง กดนวดคลายกลา้มเน้ือน่อง ตั้งแต่ขอ้เทา้
ถึงใตข้อ้พบั สลบัข้ึน – ลง ท าซ ้ า 5 คร้ัง 

1.4 การเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม โดยมีหลักการทัว่ไปดงัน้ี คือ (สถาบนัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย,์ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ; Fidelity 
Orthopedic Information for Health care professionals, 2013) 

1.4.1 รูปแบบของรองเทา้  
1.4.1.1 ไม่ควรเลือกรองเทา้หนา้แคบ เพราะจะบีบรัดเทา้มากไป 
1.4.1.2 วสัดุท่ีใชใ้นการรองเทา้ ควรเป็นหนงัหรือผา้ท่ีมีความยืดหยุ่นภายใน

บุดว้ยวสัดุท่ีนุ่น ดูดซบัและระบายความช้ืนไดดี้ 
1.4.1.3 ควรเป็นรองเท้าแบบหุ้มส้น หรือสายรัดส้นกันเท้าเล่ือนหลุด หรือ

เป็นรองเท้าชนิดผูกเชือกหรือแถบ velcro strap ท่ีไม่มีรอยตะเข็บบริเวณหลงัเท้า เพื่อให้สามารถ
ปรับขยายได ้

1.4.1.4 หลีกเล่ียงการสวมรองเทา้ท่ีท าดว้ยยางหรือพลาสติก เน่ืองจากท าให้มี
โอกาสเกิดการเสียดสี เป็นแผลไดง่้าย 
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1.4.1.5 หลีกเล่ียงการสวมรองเทา้แตะประเภทท่ีใชน้ิ้วเทา้คีบสายรองเทา้ 
1.4.1.6 พื้นดา้นในท่ีสัมผสัเทา้ควรมีความน่ิมยืดหยุน่และหนาพอ รวมทั้งเขา้

กบัรูปฝ่าเทา้ สามารถประคองเทา้ไดทุ้กส่วน 
1.4.1.7 พื้นดา้นนอก ควรมีความแขง็แรงเพียงพอ ไม่หกังอหรือเสียรูปทรงง่าย 
1.4.1.8 ส้นรองเทา้ ควรท าจากยางเพื่อไม่ให้ล่ืนไถลขณะเดิน และควรเป็น 

ส้นเต้ียเพื่อลดแรงกระท าต่อเทา้ส่วนหน้าโดยเฉพาะ น้ิวหัวแม่ และไม่ควรเป็นชนิดท่ีส้นแคบหรือ
ส้นหมุด เพราะจะท าใหเ้กิดความไม่มัน่คงขอ้เทา้อาจพลิกไดง่้าย  

1.4.2 ขนาดของรองเท้า ส่ิงส าคัญท่ีควรทราบ คือขนาดของรองเท้านั้ นไม่มี
มาตรฐาน จะมีความแตกต่างกนัไปตามยี่ห้อและแบบของรองเทา้ ไม่ควรยึดติดกบัขนาด (เบอร์) 
ของรองเทา้ และเทา้จะมีขนาดใหญ่ข้ึนเม่ืออายุมากหรือมีการเปล่ียนแปลงของกระดูก และเน้ือเยื่อ
ต่าง ๆ ในเทา้ดงันั้นควรจดัขนาดใหม่ทุกคร้ัง โดยในการเลือกขนาดท่ีพอเหมาะกบัแต่ละคนควร
ปฏิบติัดงัน้ี 

1.4.2.1 วดัขนาดของเท้าทั้งสองขา้งทั้งความยาว และความกวา้ง เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่แลว้ขนาดของเทา้แต่ละขา้งมกัไม่เท่ากนั 

1.4.2.2 ตรวจความพอดีของรองเทา้ โดยขณะเลือกตอ้งยืนลงน้าหนกั เพราะ
ขนาดของเท้าจะเปล่ียนไปเม่ือลงน้าหนัก และต้องลองทั้ ง 2 ข้าง เน่ืองจากเท้าทั้ ง 2 ข้างอาจไม่
เท่ากนั จึงควรลองยนืสวมและเดินหลาย ๆ รอบเพื่อดูรอยกดทบัปกติ 

1.4.2.3 ความยาวจากสั้นรองเทา้ถึงบริเวณท่ีกวา้งท่ีสุดของรองเทา้ (heel-to-
ball-fit) สัมพนัธ์กบัเทา้หรือยาวกวา่น้ิวเทา้ท่ียาวท่ีสุดประมาณคร่ึงน้ิว 

1.4.2.4 ความกวา้งของรองเทา้ (ball width) ตอ้งพอดีกบัส่วนท่ีกวา้งท่ีสุดของ
เทา้ (วดัจาก metatarsal head ท่ี 1 ถึง 5) 

1.4.2.5 ดา้นหลงัรองเทา้กระชบัส้นเทา้ถา้คบัจะเกิดแผลกดทบั แต่ถา้หลวมจะ
เกิดแผลจากการเสียดสีได ้ 

1.4.3 การเลือกถุงเทา้ท่ีเหมาะสมมรส่วนส าคญัในการปกป้องเทา้และช่วยลดการ
เสียดสีระหวา่งผวิหนงัท่ีเทา้และรองเทา้ควรเลือกลกัษณะถุงเทา้ ดงัน้ี 

1.4.3.1 เลือกถุงเทา้ท่ีไม่มีตะเขบ็ (หากมีตะเขบ็ใหก้ลบัดา้นในออก) 
1.4.3.2 ถุงเทา้ควรท าจากผา้ฝ้าย ซ่ึงมีความอ่อนนุ่ม และสามารถซบัเหง่ือไดดี้ 

ซ่ึงจะช่วยลดความอบัช้ืนไดแ้ละไม่รัดแน่นเกินไป นอกจากน้ีควรเปล่ียนถุงเทา้ทุกวนัเพื่อไม่ให้มี
การหมกัหมมเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค 
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1.4.3.3 สวมถุงเทา้ก่อนสวมรองเทา้เสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งรองเทา้ในการ
ออกก าลงักาย 

1.5 การจดัการในกรณีท่ีพบการหนาตวัของผิวหนัง (callus) มีโอกาสเกิดแผล (pre-
ulcer lesion) ควรมีการขจดัหนงัหนาบริเวณนั้น ๆ โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์ผ่านการอบรม เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดแผล 

 
การเวบเุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 

นอกเหนือจากการดูแลเทา้ดว้ยตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและการดูแลจากบุคลากร
สุขภาพแล้ว  ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะต้องมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล ได้แก่ 
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา และการจดัการกบัความเครียด (ADA, 2013) เพื่อลดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทั้ งขนาดเล็กและขนาดกลางอันจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ การควบคุมระดบัน ้าตาลสามารถท าไดด้งัน้ี  

1. การควบคุมอาหารเป็นการปฏิบติัท่ีส าคญัท่ีสุดเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีภาวะ
โภชนาการท่ีดี ควบคุมน ้ าหนักตัวให้เหมาะสมกับสภาวะของร่างกาย จะช่วยป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพดี โดยการ
ไดรั้บสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการอย่างเหมาะสมและครบถ้วน ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้ง
ควบคุมอาหาร เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงกบัระดบัปกติให้มากท่ีสุด ร่วมกบัการ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การให้ค  าแนะน าโดยนักก าหนดอาหาร  หรือ 
นักโภชนาการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลโรคเบาหวานสามารถลดค่าระดับน ้ าตาลไปเกาะท่ี
ฮีโมโกลบิน (HbA1c) ไดป้ระมาณร้อยละ 1-2 โดยจะเห็นผลภายในระยะเวลา 3-6 เดือน 

หลักการควบคุมอาหารคือลดปริมาณพลังงาน และไขมนัท่ีรับประทาน เพิ่มการมี
กิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอและการติดตามอย่างต่อเน่ือง สามารถลดน ้ าหนักตวัไดอ้ยา่งน้อย
ร้อยละ 5-7 ของน ้ าหนกัเดิมท่ีมีอยู ่การลดน ้ าหนกัโดยอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า หรืออาหารไขมนัต ่า 
ในระยะ 1 ปี ถา้ลดน ้ าหนกัดว้ยการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า ควรติดตามระดบัไขมนัใน
เลือด การท างานของไต และปริมาณโปรตีนจากอาหารท่ีรับประทาน การออกก าลงักายและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยในการควบคุมน ้ าหนกัให้คงท่ี (maintenance of weights 
loss) การควบคุมอาหารควรบริโภคอาหารท่ีมี glycemic index ต ่า เพราะมีใยอาหารในปริมาณมาก 
โดยให้ได้ใยอาหาร 14 กรัมต่ออาหาร 1,000 กิโลแคลอร่ี การควบคุมโรคเบาหวาน อาหาร
คาร์โบไฮเดรต ควรบริโภคผกั ธญัพืช ถัว่ ผลไม ้และนมจืดไขมนัต ่า เป็นประจ า โดยไม่เกินร้อยละ 
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50-55 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปล่ียน 
เป็นกุญแจส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด อาหารประเภทไขมนัและโคเลสเตอรอล 
ควรบริโภคไขมนัไม่เกินร้อยละ 30-35 ของพลงังานรวมแต่ละวนั จ ากดัปริมาณไขมนัอ่ิมตวัไม่เกิน
ร้อยละ 7 ของพลงังานรวม จ ากดัการรับประทานไขมนัทรานส์ เน่ืองจากเพิ่มความเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ควรจะลดปริมาณโคเลสเตอรอลให้ต ่ากว่า 300 มิลลิกรัมต่อวนั อาหาร
ประเภทโปรตีน ให้รับประทานร้อยละ 15-20 ของพลังงานทั้งหมด เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ     
แอลกฮอล์ สัดส่วนของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ต่อวนัคือ ประมาณ 1 ด่ืมมาตรฐานในผูห้ญิง 
และ 2 ด่ืมมาตรฐานในผูช้าย (เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1 มาตรฐานเท่ากบัเบียร์ชนิดอ่อน 1 กระป๋อง 
330มิลลิลิตร วิสก้ี 30 มิลลิลิตร หรือ ไวน์ 30 มิลลิลิตร) การด่ืมแอลกอฮอล์เพียงอย่างเดียวไม่มีผล
ต่อระดบัน ้ าตาลและอินซูลิน แต่การรับประทานคาร์โบไฮเดรตเป็นกบัแกลม้ร่วมดว้ยอาจเพิ่มระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้อาหารประเภทวิตามินและแร่ธาตุ ไม่จ  าเป็นตอ้งให้วิตามินหรือแร่ธาตุเสริมในผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ไดข้าดสารอาหาร ซ่ึงนอกจากจะดดัแปลงอาหารไดเ้หมาะสมแลว้ ควรนึก
ถึงรสชาติและหนา้ตาของอาหารร่วมดว้ย เพราะจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดรั้บประโยชน์จาก
การควบคุมอาหาร 

2. การออกก าลงักาย มีประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจแลว้ ยงัช่วยจะช่วย
ลดระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะ ไดถึ้ง ร้อยละ 0.66 ลดปริมาณไขมนัในเส้นเลือด และลดปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดดี้ถา้มีอินซูลินเพียงพอ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรออกก าลงั
กายแบบแอโรบิคอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงออกก าลงักายแบบการเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยเร่ิมจาก
กล้ามเน้ือมดัใหญ่ไปหามดัเล็กอย่างต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาหน่ึง (resistance) เช่น ยกน ้ าหนัก 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในทุกกลา้มเน้ือหลกั โดยท า 8-10 คร้ัง/ชุด วนัละ 3 ชุด เป็นการออกแรงท่ีอาศยั
พลังงานเผาผลาญโดยใช้ออกชิเจน (oxidative phosphorylation) ของกล้ามเน้ือหลายกลุ่มมีความ
ยืดหยุ่นและหดตวัสัมพนัธ์กนัเป็นระยะเวลานานพอ โดยวิธีการออกก าลงักายหนกัปานกลางเช่น 
การเล่นแบดมินตนั ข่ีจกัรยาน ว่ายน ้ า เป็นต้น ตอ้งใช้ระยะเวลาในการออกก าลงักาย 150 นาที/
สัปดาห์ (การออกก าลงักายหนกัปานกลางคือให้ชีพจรเท่ากบัร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด หรือ
ออกก าลงักายหนกัมาก 75 นาทีต่อสัปดาห์ ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย  3 วนัต่อสัปดาห์ และไม่งด 
ออกก าลงักายติดต่อกนัเกิน 2 วนั และตอ้งป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการออกก าลงักาย คือ 
การเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด 
 ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไดรั้บยาอินซูลินหรือยากระตุน้การหลัง่อินซูลิน ควรตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากออกก าลงักาย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะออกก าลงักายไดต้อ้งมีระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่เกิน 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและไม่น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่มี
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ภาวะแทรกซ้อนในระบบหลอดเลือดหัวใจ สมอง ตา ไตระยะรุนแรง เส้นประสาทส่วนปลาย และ
ควรไดรั้บการประเมินทางการแพทยถึ์งสมรรถภาพทางร่างกายและโรคประจ าตวัท่ีมีอยู ่ดว้ยการซกั
ประวติั ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเหมาะสมรวมทั้งประเมินภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือด เพราะภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีอาจเป็นมากข้ึนหลังการออกก าลังกาย และผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานควรงดออกก าลังกายถ้ามีระดับน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ร่วมกบัมีภาวะคีโตนในร่างกาย หรือมีระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ไม่
มีภาวะคีโตนในร่างกายในขณะออกก าลงักายหากเกิดอาการผิดปกติ เช่น รู้สึกหายใจเหน่ือยหอบ 
เจ็บหน้าอก หรือมีอาการน ้ าตาลในเลือดต ่า เช่น หิว เหง่ือออก ใจสั่น หน้ามืด ควรหยุดออกก าลงั
กายทนัที และรีบไปปรึกษาแพทย ์ 

3. การใชย้า การรักษาโรคเบาหวานมุ่งเนน้เพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติ 
ในการควบคุมระดับน ้ าตาลให้ดี ซ่ึงยาท่ีใช้ในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดโดยทั่วไปมีอยู ่
2 กลุ่ม คือ ยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมีใช้ในปัจจุบนัแบ่งเป็น 3 กลุ่ม และยาฉีดลดระดับ
น ้าตาลในเลือดท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามกลไกการออกฤทธ์ิ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย, และ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) แสดงรายละเอียดดงัน้ี 

3.1 ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
3.1.1 ยาท่ีกระตุน้การหลัง่อินซูลิน (insulin secretagogues) ไดแ้ก่ ยากลุ่มซัลโฟ

นิวยูเรีย (sulfonylurea) เช่น glybencamide, glipizide ออกฤทธ์ิโดยการกระตุ้นเซลล์เบต้าของตับ
อ่อนใหห้ลัง่อินซูลินใหพ้อกบัความตอ้งการของร่างกาย ท าใหเ้น้ือเยือ่ตอบสนองต่ออินสุลินไดดี้ข้ึน 
ยากลุ่มน้ีรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที เพราะถา้รับประทานพร้อมอาหารหรือหลงัอาหารจะท าให้
การดูดซึมของยาลดลง ผลขา้งเคียงของยาคือ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ผื่นคนัตามผิวหนัง คล่ืนไส้ 
ทอ้งอืด ทอ้งเสีย ปวดตามขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ เม็ดเลือดขาวต ่า ยากลุ่มน้ีจะถูกขบั ออกทางไตและตบั
จึงควรระมดัระวงัการใชย้าในผูป่้วยโรคตบัหรือโรคไต 

3.1.2 ยากลุ่มนอนซัลโฟนิวยูเรีย (non-sulfonylurea secretagogue) เช่น repaglinide, 
meglitinide ออกฤทธ์ิโดยการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินโดยจบักับตวัรับอินซูลินท่ีผนังของเซลล์เบ
ตา้คนละต าแหน่งกบัยาซัลโฟนิวยูเรีย แตกต่างจากยาซัลโฟนิวยูเรีย คือยาจะออกฤทธ์ิไดเ้ร็วและสั้ น
กวา่ ใชค้วบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร ผลขา้งเคียงของยา คือการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
ตาพร่ามวัชัว่คราว คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย 

3.1.3 ยาท่ี เพิ่มความไวของเน้ือเยื่อต่อฤทธ์ิของอินซูลิน (insulin sensitivity) 
ไดแ้ก่ 
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3.1.3.1 ยากลุ่มไบกวัไนด์ (biguanide) เช่น metformin, glucophage ออกฤทธ์ิ
โดยการยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบั ลดการสร้างกลูโคสมากกว่า metformin ออกฤทธ์ิโดยการ
ยบัย ั้งการสร้างกลูโคสท่ีตบั และมีฤทธ์ิในการเพิ่มการน ากลูโคสเขา้เซลล์ ลดภาวะด้ืออินสุลิน 
ช่วยลดไขมนัโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในเลือด เหมาะส าหรับใช้เป็นยาตวัแรกในผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานท่ีอว้น ผลขา้งเคียงของยาคือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เพื่อหลีกเล่ียงอาการ
ดงักล่าวควรรับประทานยาหลงัอาหารทนัทีหรือรับประทานพร้อมอาหาร ผลขา้งเคียงของยาท่ีอนัตรายคือ
การเกิดภาวะกรดแลกติกคัง่ (lactic acidosis) จึงไม่ควรใชใ้นผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีปัจจยัเส่ียง เช่น โรคตบั
หรือไตเส่ือม โรคหวัใจวาย โรคปอดเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ 

3.1.3.2 ยาก ลุ่มไธอะโซลินไดโอน (thiazolidinedones) เช่น  rosiglitazone, 
pioglitazone ออกฤทธ์ิลดระดบักลูโคสในเลือดโดยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อต่ออินสุลินโดยเฉพาะท่ี
กลา้มเน้ือลาย (skeletal muscle) และเน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) เป็นหลกั และยบัย ั้งการสังเคราะห์
กลูโคสท่ีตบั(gluconeogenesis) ลดระดบัไขมนัอิสระ ใชใ้นรายท่ีมีภาวะด้ืออินสุลินเด่นมาก หรือในผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดด้ว้ยยากลุ่มซัลโฟนิวยูเรียและยากลุ่ม
ไบกวัไนด์ ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ rosiglitazone และ pioglitazone ยากลุ่มน้ีรับประทานก่อนหรือหลงัอาหารก็
ได ้ผลขา้งเคียงของยาคือ บวม น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน คล่ืนไส้ มีอาการดีซ่าน ควรระมดัระวงัในผูป่้วยโรค
ตบั โรคหวัใจวาย และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีตั้งครรภห์รือให้นมบุตร 

3.1.3.3 ยาท่ีลดการดูดซึมของกลูโคสจากระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อลัฟากลู
โคสิ เดสอินฮิบิ เตอร์ (α-glucosidase inhibitors) เช่น acabose, voglibose ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ ง
เอนไซม์ท่ีย่อยคาร์โบไฮเดรต ท าให้การย่อย และการดูดซึมช้าลง ระดับกลูโคสไม่สูงข้ึนเร็วหลัง
รับประทานอาหาร จึงได้ผลดีในการลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอาหาร ผลข้างเคียงของยา คือ 
ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ทอ้งเสีย 

3.2 ยาฉีดอินซูลิน (insulin) อินซูลินแบ่งตามลกัษณะ ชนิด และรูปแบบการออก
ฤทธ์ิ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 
แสดงรายละเอียดดงัน้ี 

3.2.1 อินซูลินออกฤทธ์ิสั้ น (short acting หรือ regular human insulin, [RI]) ออกฤทธ์ิ
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัอาหาร เพื่อช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดลงอยา่ง
รวดเร็ว ได้แก่ regular insulin, actrapid และ humulin R มักใช้ฉีดก่อนอาหารประมาณ 30 นาที 
ถา้ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนังจะเร่ิมออกฤทธ์ิหลงัฉีด 30-45 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุด 2-3 ชัว่โมงและมีฤทธ์ิอยู่
นาน 4-8 ชัว่โมง สามารถฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั กลา้มเน้ือ หรือหลอดเลือดด าได ้
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3.2.2 อินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง (intermediate acting insulin, [NPH]) เป็น
อินซูลินมาตรฐานท่ีใช้กนัโดยทัว่ไปไดแ้ก่ humulin N, insulatard และ monotardสามารถฉีดไดว้นั
ละ 1-2 คร้ัง ท่ีนิยมไดแ้ก่การฉีดเพียงวนัละ 1 คร้ังก่อนอาหารเชา้ (เวลาท่ีเหมาะสมคือ ประมาณ 6-8 
นาฬิกา) หรือก่อนนอน (เวลาท่ีเหมาะสม คือ ประมาณ 22-24 นาฬิกา) จะเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 2-4 
ชัว่โมง ออกฤทธ์ิสูงสุด 6-12 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอยูน่าน 18-24 ชัว่โมง สามารถฉีดไดว้นัละ 1-2 คร้ัง 
ท่ีนิยมได้แก่การฉีดเพียงวนัละ 1 คร้ังก่อนอาหารเช้า (เวลาท่ีเหมาะสมคือ ประมาณ 6-8 นาฬิกา) 
หรือก่อนนอน (เวลาท่ีเหมาะสม คือ ประมาณ 22-24 นาฬิกา) สามารถฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั กลา้มเน้ือ 

3.2.3 อินซูลินออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog ,[RAA]) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ 
ท่ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของอินซูลินออกฤทธ์ิสั้น เม่ือฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัจะออกฤทธ์ิ
เร็วภายใน 5-15 นาที  หลังฉีดจึงสามารถรับประทานอาหารได้ทันที  ได้แก่  อินสุลิน lispro 
(humalog) และ อินสุลิน aspart (novorapid) สามารถฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั 

3.2.4 อินซูลินออฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog, [LAA]) เป็นอินซูลินรุ่น
ใหม่ ท่ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของอินซูลิน และเพิ่มเติมกรดอะมิโน ไดแ้ก่ glargine 
insulin หรือไดจ้ากการเสริมแต่งสายของอินซูลินดว้ยกรดไขมนั เช่น insulin detemi อินสุลินชนิดน้ี
เม่ือถูกฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัจะเร่ิมออกฤทธ์ิหลงัฉีด 2 ชัว่โมงแลว้จะถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดอยา่งชา้ ๆ 
เป็นผลให้ระดบัอินสุลินในเลือดคงท่ีโดยไม่มีจุดออกฤทธ์ิสูงสุดคลา้ยกบัการหลัง่อินสุลินพื้นฐาน
จากตบัอ่อน อินสุลินชนิดน้ีไม่สามารถใชฉี้ดเขา้ทางหลอดเลือดด า เพราะอาจท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าอยา่งรุนแรง  

ผลข้างเคียงของอินซูลิน ได้แก่ ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า เกิดรอยบุ๋มบริเวณ
กลา้มเน้ือในต าแหน่งท่ีฉีดยา (lipodystrophy) กลไกการเกิดภาวะน้ีคือ immune reaction ต่อ insulin 
และ tissue injury จากการฉีดซ ้ าท่ีเดิม ซ่ึงอาจจะรุนแรงเกิดอาการบวม ตามวั น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 

4. การจดัการความเครียด ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาเป็นเวลานานเกิดความ
วิตกกงัวลและเครียดเร้ือรังได ้มีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควร
เลือกการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม โดยเลือกใชว้ิธีเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม เป็นวิธีท่ีแต่
ละบุคคลถนัด หรือสนใจ ไดแ้ก่ การฟังเพลง การอ่านหนงัสือ การปลูกตน้ไม ้ดูโทรทศัน์ เล่นกีฬา 
การไปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่นใจ การนอนหลบัพกัผ่อน การนัง่สมาธิ การขอรับค าปรึกษาจากแพทยห์รือ
ทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแล (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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การด้แลตามระดับเวามรุนแรงของแูล 
 

การดูแลตามระดบัความรุนแรงของแผล หลกัการรักษาแผลกดทบัจากเส้นประสาทเส่ือม
แผลท่ีเทา้ไม่รุนแรงแผล และแผลท่ีเทา้รุนแรง (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กรมการแพทย์, ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556; Lipsky et al. 2012)  มีแนวทางการ
ดูแลรักษาดงัน้ี 

1. แผลกดทบัท่ีเกิดจากปลายประสาทเส่ือม (neuropathic ulcer) เกิดจากการมีแรงกด
บริเวณเทา้มากกวา่ปกติ ซ่ึงอาจเป็นผลจากการมีเทา้ท่ีผิดรูปหรือการสวมรองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม เป็น
สาเหตุส าคญัของการเกิดแรงกดจนท าให้เกิดแผล การเปล่ียนแปลงของรูปทรงของเทา้ท าให้การลง
น ้ าหนกัท่ีฝ่าเทา้ผิดปกติ ฉะนั้นแผลชนิดน้ีจึงมกัเกิดบริเวณส่วนปลายของเทา้ต าแหน่งของโคนน้ิว
ทั้งห้า โดยพบมากท่ีสุดท่ีบริเวณโคนน้ิวหัวแม่เท้าและน้ิวก้อย ต าแหน่งท่ีพบรองมา คือ บริเวณ
ปลายน้ิวเทา้ทั้งห้าและต าแหน่งส้นเทา้ ลกัษณะแผลกดทบัน้ีมกัจะมีรูปทรงกลมๆ ตรงกลางเป็น
หลุมลึกและขอบจะมีผวิหนงัหนาตวัข้ึน แผลกดทบัชนิดน้ีจะไม่ค่อยเจบ็ยกเวน้มีการติดเช้ือร่วมดว้ย
แนวทางการรักษา คือ การผ่าตดัเอาขอบแผลท่ีหนาออก ท าความสะอาดแผลให้ถึงก้นแผล และ
เปล่ียนจุดลงน ้ าหนกัของฝ่าเทา้เพื่อลดแรงกดท่ีต าแหน่งแผล พกัการใชง้านของเทา้ การปรับรองเทา้
ท่ีเหมาะสม การเขา้เฝือกในรูปแบบต่าง ๆ ถา้ไม่มีการติดเช้ือไม่จ  าเป็นตอ้งใหย้าปฏิชีวนะ 

2. แผลท่ีเท้าไม่ รุนแรง หมายถึง แผลท่ีมีลักษณะแผลถลอก (abrasion) เป็นตุ่มน ้ า 
(blister) หรือเปิดออกเป็นแผลต้ืน (shallow crater) ลกัษณะพื้นแผลมีเน้ือเยือ่สีแดง ขนาดความกวา้ง
ของแผลน้อยกว่า 2 เซนติเมตร ความลึกน้อยกวา่ 0.5 เซนติเมตร และมีการอกัเสบของผิวหนงัรอบ
แผลนอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตรสามารถดูแลใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอกได ้และนดัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
มาประเมินติดตามซ ้ าอยา่งน้อยทุกสัปดาห์ ให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานส าหรับแผลติดเช้ือนาน
ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ส่งตรวจเพาะเช้ือส าหรับแผลติดเช้ือท่ีไม่รุนแรงท่ีไดรั้บการรักษามาก่อนและ
ไม่ดีข้ึน การใชย้าปฏิชีวนะชนิดทาเฉพาะท่ี (local antibiotic) ให้พิจารณาตามความเหมาะสม แผลท่ี
รักษาไม่หายภายใน 2 สัปดาห์ควรท าการเพาะเช้ือและใหก้ารดูแลรักษาแบบแผลท่ีเทา้รุนแรง 

3. แผลท่ีเทา้รุนแรง หมายถึง มีการท าลายถึงชั้นกลา้มเน้ือ กระดูก หรือเอ็นและเยื่อหุ้ม
ขอ้ มีน ้ าเหลือง/หนอง (exudates) ลกัษณะพื้นแผลมีเน้ือพงัผืด (slough) มีสีน ้ าตาลและด าเป็นเน้ือ
ตาย (necrotic tissue) โดยมีแนวทางในการดูแลแผลท่ีรุนแรงแต่ละชนิดดงัน้ี 

3.1 แผลขาดเลือดควรส่งปรึกษาศลัยแพทยห์ลอดเลือดเม่ือพบว่าคล าชีพจรท่ีเท้า
ไม่ไดห้รือความแรงของชีพจรเบาลง 

3.2 แผลติดเช้ือ การรักษาแผลติดเช้ือสามารถแบ่งระดบัความรุนแรง 3 ระดบั 
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ระดบันอ้ย คือ แผลมีขนาดขอบเขตนอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร ใหก้ารรักษาโดยให้ยา
ปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือ นดัตรวจซ ้ าภายใน 24-48 ชัว่โมง หากแผลดีข้ึน นดัตรวจ 3-7 วนั จนแผล
หายสนิท  

ระดับปานกลาง คือ แผลมีขนาดขอบเขตมากกว่า 2 เซนติเมตรหรือแนว
น ้ าเหลืองอักเสบ การติดเช้ือท่ีลึกกว่าชั้ นผิวหนัง ได้แก่ fasciitis, deep tissue abscess, myositis, 
arthritis, osteomyelitis ยงัคล าชีพจรท่ีเท้าได้ การรักษาโดยส่งตรวจเพาะเช้ือให้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า ประเมินการรักษาภายใน 24-48 ชั่วโมง หากแผลไม่ดีข้ึนให้ยาต่อ 7-10 วนั หรือ
จนกว่าการอกัเสบจะหายไป และให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานต่อจนครบ 2 สัปดาห์ หากรักษา
แลว้แผลไม่ดีข้ึน ส่งต่อพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

ระดับมาก คือ ลักษณะแผลมีการอักเสบกวา้งมาก ติดเช้ือในกระแสโลหิต 
ผวิหนงัมีเน้ือตาย ส่วนโคง้ฝ่าเทา้ของเทา้ขา้งติดเช้ือหายไปเม่ือเทียบกบัอีกขา้งหน่ึง แผลระดบัน้ีให้
ส่งพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและส่งปรึกษาศลัยแพทยท์ัว่ไปในกรณีท่ีคล าชีพจรท่ีเทา้ได ้และในกรณีท่ี
ไม่สามารถค าชีพจรท่ีเทา้ไดใ้หส่้งปรึกษาศลัยแพทยห์ลอดเลือด 

กล่าวโดยสรุป การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคญั
อีกปัญหาหน่ึงในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรังท่ีเกิดแลว้จะส่งผลต่อผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การดูแลเพื่อป้องกนัหรือลดการเกิดแผลท่ี
เทา้ท าไดโ้ดยการดูแลเทา้ดว้ยตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้ าตาล การดูแลจาก
บุคลากรทีมสุขภาพโดยการประเมินเทา้ ให้การดูแลเทา้ตามความเส่ียง และมีเกิดแผลท่ีเทา้จะไดรั้บ
การส่งต่อให้กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ แต่อย่างไรก็ตามพบอุบติัการณ์ของการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงตอ้งมีการพฒันาระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมให้ผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ี
เทา้ได ้
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แนว็ฏิบัติทีเ่ น็ นเลิศส าหรรับการลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าส าหรรับู้้ทีเ่ น็ นรรเเบาหรวาน 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines [CPGs]) หมายถึง ข้อความหรือ
ขอ้เสนอแนะท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบ การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นการน าความรู้ตามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ (evidence-based practice [EBP]) ท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจในการ
แกปั้ญหาในสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงมาใชใ้ห้เหมาะสมกบัหน่วยงาน การพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีได้รับการยอมรับว่ามีความน่าเช่ือถือ จะตอ้งพฒันามาจากการทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจักษ์และบูรณาการข้อเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบโดยผ่าน
กระบวนการพฒันาท่ีไดม้าตรฐานในดา้นต่าง ๆ คือ มีการก าหนดขอบเขตและวตัถุประสงค ์การมี
ส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง มีความเขม้แข็งของการพฒันา มีความชดัเจนในการน าเสนอสาระส าคญั  
มีความสามารถในการน าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง และ มีความเป็นอิสระของทีมตรวจสอบ
คุณภาพ ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีเสนอโดย The Appraisal of Guidelines 
Research and Evaluation Instrument (AGREE, 2001) 

แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ หมายถึง ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ โดยใชข้อ้เสนอแนะ
ท่ีเป็นเลิศท่ีไดจ้ากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติัในหน่วยงานโดยผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และผา่น
การทดลองใชใ้นหน่วยงาน และผลการทดลองใชพ้บวา่แนวปฏิบติัดงักล่าวมีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปปฏิบติัจริง (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548 ) การน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guidelines) 
ท่ีพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบมาใช ้เพื่อให้เกิดประสิทธิผลและการปฏิบติั
ไดจ้ริง ทีมผูดู้แลตอ้งมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจน เป็นระบบ มีความต่อเน่ือง และมีมาตรฐาน
เดียวกนัลดความหลากหลายของการปฏิบติั 

แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
หมายถึง ขอ้ก าหนดท่ีจดัท าอย่างเป็นระบบท่ีระบุถึงแนวทางการปฏิบติัเพื่อช้ีแนะการตดัสินใจใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถดูแลเทา้ดว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ได ้ 
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สาระหรลกัของแนว็ฏิบัติทีเ่ น็ นเลิศส าหรรับการลดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าส าหรรับู้้ที่เ น็ นรรเเบาหรวาน 
 
แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

ท่ีผูศึ้กษาและคณะ (เยาวเรศ ดวงแกว้ และคณะ, 2554) ไดพ้ฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็น
ข้อเสนอแนะการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศส าหรับการลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยไดน้ ามาจากขอ้เสนอแนะท่ีเป็นผลการวิจยั
ตลอดจนขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเสนอไว้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2004), 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2554) 
และกองการพยาบาลสาธารณสุขส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร (2554) ประยุกต์โดยการเลือก
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นผลการวจิยัตลอดจนขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเสนอไว ้ซ่ึงน ามาเฉพาะส่วน
ของพยาบาล และได้ขอ้ความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญและผูป้ฏิบติั เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของ
โรงพยาบาลเกาะคา ผูศึ้กษาพฒันาแนวปฏิบติัตามแนวคิดการน าแนวปฏิบติัไปใชต้ามกรอบแนวคิด
จากขอ้เสนอของสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ซ่ึงแนวปฏิบติัน้ีประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะ 3 หมวด คือ 1) การประเมินและวางแผนดูแล 2) การพฒันา
ทกัษะและความรู้ในการดูแลในทีมการพยาบาล และ 3) การจดัการระบบในองคก์รและนโยบาย ดงัมี
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 

หรมวดที ่1การ็ระเมินและวางแูนด้แล 
 

1.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายควรได้รับการประเมินเท้าโดยทีมสุขภาพเพื่อ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลควรไดรั้บการตรวจประเมินเทา้โดยละเอียดอย่างน้อยปีละคร้ัง 
เพื่อประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนการเกิดแผลท่ีเทา้ 
และถูกตดัเทา้ 

1.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ควรได้รับการตรวจเท้า 
ประเมินลกัษณะภายนอกของเท้ารวมถึงเทา้ผิดรูป ประเมินปลายประสาทโดยใช้ monofilament 
น ้าหนกั10 กรัม การคล าชีพจรท่ีเทา้ และตรวจรองเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

1.3 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการประเมินความเส่ียงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป
ควรไดรั้บรองเทา้ หรือกายอุปกรณ์เสริมท่ีเหมาะสมในแต่ละราย และความเส่ียงสูง ควรไดรั้บการ
ส่งต่อและรับการรักษาโดยทีมผูเ้ช่ียวชาญ 
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1.4 การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ประกอบดว้ย การตรวจเทา้ผูป่้วย
เบาหวาน ควรประเมินลกัษณะภายนอกของเทา้ รวมถึงเทา้ผิดรูป ประเมินปลายประสาทโดยใช้ 
monofilament น ้าหนกั 10 กรัม การคล าชีพจรท่ีเทา้ และตรวจรองเทา้ของผูป่้วย  

1.4.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายควรได้รับการประเมินข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวติัดา้นวถีิชีวิต ประวติัการเกิดแผลท่ีเทา้มาก่อน การรับความรู้สึกท่ี
เทา้ ความผิดปกติของโครงสร้างของเทา้และกลไกทางชีวเคมี การไหลเวียนเลือด พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและความรู้ในการดูแลเทา้  

1.4.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายควรไดรั้บการประเมินการรับความรู้สึกดว้ย 
monofilament 

1.4.3 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายควรได้รับการตรวจผิวหนังเล็บ และเทา้ผิดรูป 
การประเมินผิวหนงัและเล็บ ไดแ้ก่ ผิวแห้ง, แตก, หนงัหนา (callus), เล็บเทา้ผิดปกติ, ติดเช้ือราง่ามเทา้ 
เป็นตน้ เทา้ผิดรูปท่ีส าคญั ไดแ้ก่ Charcot foot, ฝ่าเทา้โก่งงอมากกวา่ปกติ (pes cavus), น้ิวเทา้งอจิกพื้น 
(claw toes), เท้าแบน (flat feet), น้ิวหัวแม่เท้าเก (Hallux valgus), การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อต่างๆ ของ
เทา้ท่ีลดลง 

1.4.4 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกราย ควรไดรั้บการประเมิน การคล าชีพจรหลอด
เลือดท่ีเทา้ เป็นการประเมินดว้ยการคล าชีพจรบริเวณหลงัเทา้ (dorsalis pedis) และหลงัตาตุ่มดา้น
ใน (posterior tibialis artery) วิธีการประเมินให้คล าชีพจรปกติบริเวณขอ้มือ หรือขอ้พบัแขน แล้ว
เปรียบเทียบกบั ชีพจรท่ีเทา้ ทั้ง 2 ต าแหน่ง โดยเปรียบเทียบทั้ง 2 เทา้ เก่ียวกบั ความแรง เบา หรือ
คล าไม่ได ้ร่วมกบั การสังเกตวา่ เทา้มีสีคล ้า/ซีด ความเยน็ของเทา้ 2 ขา้ง  

1.4.5 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอ้งไดรั้บการประเมินความรู้และการปฏิบติัเก่ียวกบั
การดูแลเทา้ การสวมรองเทา้ท่ีถูกตอ้ง การประเมินความเส่ียง การให้ความรู้  ทกัษะในการป้องกนั
การเกิดแผลท่ีเทา้  

1.5 การดูแลตามระดบัความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้  
1.5.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงระดบัต ่า คือ ลกัษณะเทา้ปกติ ไม่มีแผล 

(ไม่เคยถูกตดัขา ไม่มีเทา้ผิดรูป ผิวหนังและเล็บปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ปกติ การรับความรู้สึกปกติ) 
ควรได้รับการตรวจเท้าจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ และประเมินการตรวจเทา้ทุก 1 ปี และประเมิน
ระดบัความเส่ียงใหม่ถา้มีการเปล่ียนแปลง 

1.5.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงระดบัปานกลาง คือ ลกัษณะเท้าปกติ 
ไม่มีแผล (ไม่เคยถูกตดัขา ไม่มีเทา้ผิดรูป ผิวหนังและเล็บผิดปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ผิดปกติ การรับ
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ความรู้สึกผิดปกติ) ประเมินโดยการส ารวจเท้าทุกคร้ังท่ีมาตรวจ นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก  
3-6 เดือน และประเมินระดบัความเส่ียงใหม่ถา้มีการเปล่ียนแปลง 

1.5.3 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงระดบัสูง ลกัษณะเทา้ผิดปกติ ไม่มีแผล 
(เคยถูกตดัขา มีเทา้ผดิรูป ผวิหนงัและเล็บผดิปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ผิดปกติ การรับความรู้สึกผดิปกติ) 
ประเมินโดยการส ารวจเทา้ทุกคร้ังท่ีมาตรวจ และนดัตรวจเทา้ทุก 1-3 เดือน พิจารณารองเทา้ ส่งปรึกษา
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

1.6 การไดรั้บความรู้การดูแลเทา้ควรไดรั้บความรู้เร่ือง 
1.6.1 ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ 
1.6.2 การดูแลเทา้ดว้ยตนเอง 
1.6.3 การตรวจเทา้ดว้ยตนเอง 
1.6.4 การดูแลเล็บเทา้และผวิหนงั 
1.6.5 การป้องกันอุบัติเหตุจากการเดินด้วยเท้าเปล่า เหยียบถูกตะปู เตะถูก

ของแขง็ หรือเกิดจากการใชข้องมีคม เช่น การตดัเล็บโดยไม่ระวงั 
1.6.6 การสวมใส่ถุงเทา้ท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม 
1.6.7 การเลือกรองเทา้ท่ีถูกขนาด ถูกตอ้งและเหมาะสม 
1.6.8 การบริหารเทา้ดว้ยตนเอง 
1.6.9 การนวดเทา้ดว้ยตนเอง 
1.6.10 การไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

1.7 สอนทกัษะและแนะน าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานดูแลเทา้ตวัเอง (self foot-care) 
อยา่งถูกตอ้ง เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะไดรั้บบาดเจบ็ หรืออนัตรายท่ีเทา้โดยไม่จ  าเป็น  

1.8 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายจะตอ้งได้รับการฝึกทกัษะ การจดัการตนเอง เช่น 
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า การจดัการ
กบัความเครียด 
 

หรมวดที ่2 การพฒันาทกัษะและเวามร้้ในการด้แลในทมีการพยาบาล  
   

2.1 ทีมการพยาบาลท่ีให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
จะตอ้งมีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ป้องกนัการเกิดแผลท่ี
เทา้ และมีการส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
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2.2 ทีมการพยาบาลควรน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินมาวางแผนร่วมกนั กบัผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน ในการหาทางเลือกท่ีเหมาะสมเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายการลดภาวะแทรกซ้อนการ
เกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  
 

หรมวดที ่3 การจัดการระบบในองเ์กรและนรยบาย  
   

3.1 องค์กรควรส่งเสริมให้มีการดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
ให้มีการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยทีมดูแลป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ และทีมสหสาขาวิชาชีพให้
การรักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ และควรมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของทีมงานใน
หน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดบั เพื่อการรับ-ส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอย่างเป็น
ระบบ มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานใหมี้ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้ง พฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้ง และไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ทุกราย โดยให้มีการตรวจ
ประเมินเทา้ มีระบบการส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญในการดูแล และมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

3.2 องค์กรควรจัดทีมดูแลเท้าในผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน มีการก าหนดตัวช้ีว ัด 
เคร่ืองมือเก็บผลลพัธ์ ระบบการส่งต่อ การใช ้monofilament เป็นเคร่ืองมือในการตรวจประเมินการ
รับความรู้สึก 

3.3 องค์กรควรจดัระบบการประสานงานท่ีดี เช่น หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน 
สถานีอนามยั ระบบการติดตาม และระบบการส่งต่อพบทีมผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 

3.4 องค์กรจัดให้มีการท างานอย่างเป็นระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ
ประสานงานท่ีดี ระบบขอ้มูลผลลพัธ์ การควบคุมคุณภาพของการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับ
ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

3.5 องค์กรควรสนับสนุนให้มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีเพียงพอในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน และใช้ monofilament เป็นเคร่ืองมือในการตรวจประเมินความรู้สึกเป็นแนวทาง
เดียวกนั เป็นการประเมินผลลพัธ์ในการใชแ้นวปฏิบติัต่อคุณภาพในการดูแล 

3.6 องค์กรควรมีการก าหนดตวัช้ีวดัในการเขา้ถึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการดูแล
ปรับเปล่ียนการสวมรองเทา้ท่ีถูกตอ้ง การไดรั้บความรู้ท่ีเฉพาะ เช่น การเขา้โปรแกรมพิเศษในการ
ใส่รองเทา้และเหมาะสมกบัรูปร่างเทา้  

3.7 องค์กรควรให้การสนบัสนุนทีมพยาบาล และยอมรับประสิทธิภาพในการดูแล 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
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3.8 เม่ือส้ินสุดการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับ 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโรงพยาบาลเกาะคา จังหวดัล าปาง จะมีการสรุปผลลพัธ์ของการปฏิบติัเพื่อใช้
ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการต่อไป 

แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานน้ี 
ผูศึ้กษาได้น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคเบาหวาน 1 ท่าน 
และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางด้านการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ 1 ท่าน และ
พยาบาลประจ าการคลินิกเบาหวาน 1 ท่าน แลว้น าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะไปปรับและแก้ไข
ตามท่ีผู ้ทรงคุณวุฒิแนะน า และผู ้ศึกษาได้น าแนวปฏิบัติน้ีไปทดลองใช้ในการดูแลผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 4 ราย ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวาน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการฝึก
ปฏิบติัในกระบวนวิชา พย.ญ 734 การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะเร้ือรัง ระหว่าง
เดือนสิงหาคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2553 พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายท่ีไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศน้ี มีความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ เกินร้อยละ 80 มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้ง 
เกินร้อยละ 80 จากการประเมินของบุคลากรพบวา่แนวปฏิบติัน้ีใชง่้าย มีการบนัทึกติดตามต่อเน่ือง 
และประเมินผลลพัธ์ไดช้ดัเจน เหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นหน่วยงาน  
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การน าแนว็ฏิบัติทีเ่ น็ นเลิศไ็ใช้และการ็ระเมินูลลพัธ์ 
 

แนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้มีหลายแนวคิด เช่น แนวคิดของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) และสภาวิจยัดา้น
สุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เป็นตน้ ส าหรับการ ศึกษา
คร้ังน้ีเป็นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชต้ามกรอบการใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยัดา้นสุขภาพ
และการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบด้วย 1) การจดัพิมพ์ และ
การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และ 3) การประเมินผลการ
ใชแ้นวปฏิบติั มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การจดัพิมพแ์ละการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก มีกลยทุธ์ดงัน้ี 
1.1 การจัดท าเป็นรูปแบบของแนวปฏิบัติทางคลินิกให้ เข้าใจได้ง่าย มีความ

เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายทั้งขอ้เสนอแนะและหลกัฐานท่ีสนบัสนุน 
1.2 การจดัพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก สามารถจดัพิมพ์ได้หลายทาง 

เช่น วารสารวิชาการ บทคัดย่อ หนังสือพิมพ์ แมคกาซีน แผ่นพับ เทป วิดีโอ ซ่ึงต้องบรรจุ
สาระส าคญัของความรู้ มีภาษาและรูปแบบท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย มาจากแหล่งข้อมูลท่ี
น่าเช่ือถือ เพื่อเผยแพร่ใหเ้ป็นท่ีทราบกนัโดยทัว่ถึง 

1.3 การให้ขอ้มูลกบักลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมแก่ผูใ้ช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิก โดยเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวปฏิบติัใหก้ลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งใชแ้นวปฏิบติัทราบวา่มีการ
พฒันาแนวปฏิบัติข้ึนมา เป็นการเตรียมความพร้อมในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ โดยให้ผูใ้ช้ได้
ตระหนกัถึงกระบวนการพฒันาหรือการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติั ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบติั กลยุทธ์ท่ีใช้ในการเผยแพร่ขอ้มูล เช่น เขียนหนงัสือเวียนไปตามกลุ่มเป้าหมาย 
การน าเสนอต่อท่ีประชุมทางวชิาการ การจดัประชุมหรือสัมมนา เป็นตน้ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (พรวิภา 
ยาสมุทร์, 2553; อจิรวดี ห้อยยี่ภู่, 2553) และโรคความดนัโลหิตสูง (สุภาทิพย ์ เรือนแสน, 2553) 
พบวา่มีการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นระยะเตรียมการ มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ก าหนดคณะท างานในการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติั โดยเขา้พบบุคลากรทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งเป็นรายบุคคล เรียนเชิญร่วมเป็นคณะกรรมการท่ีปรึกษาและทีมการดูแลผูป่้วย หลงัจาก
นั้นท าหนงัสือขออนุญาตเรียนเชิญและแต่งตั้งบุคลากรร่วมเป็นทีมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

2. จดัพิมพ์เผยแพร่แนวปฏิบัติเป็น 2 รูปแบบ เพื่อให้แนวปฏิบัติเป็นส่ิงท่ีเข้าใจง่าย
เหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมาย  
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แบบท่ี 1 ฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ยเน้ือหาครบทุกส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ีเป็นเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัและส่วนท่ีเป็นภาคผนวกซ่ึงเป็นแหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์โดยจดัน าไปให้แต่ละหน่วยงาน และแจง้ให้บุคลากรทีมสุขภาพทุกคนทราบพร้อมทั้ง
เผยแพร่ใหแ้ก่ทีมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

แบบท่ี 2 ฉบบัย่อ ประกอบด้วยเน้ือหาสาระท่ีส าคญัเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมท่ีแต่ละ
หน่วยงานตอ้งปฏิบติั เพื่อความสะดวกในการอ่านและการพกพาโดยจดัวางไวบ้ริเวณท่ีท างานของ
แต่ละหน่วยงาน หน่วยงานละ 1 เล่ม และแจง้ใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพทุกคนทราบ 

2. การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  ใช้ มีขั้นตอนและกลยุทธ์ท่ีจะส่งเสริมการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติั (NHMRC, 2000) ดงัน้ี 

2.1 การสนบัสนุนของผูน้ า เช่นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อผูท่ี้น าแนว
ปฏิบัติไปใช้ จะท าให้เกิดความเข้าใจในหลักการและสังเกตผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ผูน้  าเป็น 
ผูส้นบัสนุนการผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ให้ความคิดเห็น และเป็นผูท่ี้ช่วยเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก 

2.2 การสนับสนุนของกลุ่มผูป้ฏิบติัทางคลินิก เป็นกระบวนการท่ีส าคญั ซ่ึงเม่ือ 
ผูป้ฏิบติัให้การสนบัสนุน จะเป็นการตรวจสอบจากผูป้ฏิบติัทางคลินิก และจะน าไปสู่การพฒันา 
และการปรับปรุงท่ีเหมาะสมต่อไป 

2.3 การตรวจเยี่ยมการปฏิบัติโดยผูเ้ช่ียวชาญ เป็นขั้นตอนท่ีท าให้ได้ข้อมูล และ
ค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีเหมาะสมและน าไปปรับปรุงต่อไป 

2.4 การให้ความรู้และการปฏิบติัทางคลินิกแก่ผูป่้วย เป็นวิธีการท่ีจะน าไปสู่การ
พฒันาผลลพัธ์ท่ีดี เม่ือมีการใหค้วามรู้และขอ้มูลแก่ผูป่้วย และน าไปใชร่้วมกบัการปฏิบติัทางคลินิก 

2.5 การจดัท าเอกสารประกอบเพื่อให้ความรู้ รวมถึงแนวปฏิบติัฉบบัสมบูรณ์ ซ่ึงจะ
มีผลต่อพฤติกรรมของผูป้ฏิบติั และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

2.6 การสัมมนาและประชุมวชิาการต่างๆ ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ท่ีจะ
สนับสนุนให้มีการมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การจดักิจกรรมดังกล่าวมีหลักการ คือการก าหนด
วตัถุประสงคเ์พื่อการพฒันาผลลพัธ์ เน้ือหากิจกรรม การประเมินการเรียนรู้ การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ และการประเมินผล 

2.7 การจดัระบบการเตือนความจ าในการปฏิบติังานประจ า โดยการผสมผสานจาก
การบนัทึก และการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมของผูใ้ช้แนวปฏิบติั ท าให้การ
ปฏิบติัมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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2.8 การประกนัคุณภาพและการพฒันาคุณภาพ เป็นกิจกรรมท่ีเม่ือน ามาผสมผสาน
กนัจะช่วยส่งเสริมให้การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสมบูรณ์ และสามารถพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกให้ความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแนวปฏิบติั สามารถน ามาพฒันาปรับปรุงจนเกิด
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

2.9 การพฒันาปรับเฉพาะและการรวมกลุ่ม เป็นวิธีการท่ีเช่ือว่าจะมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนเม่ือมีการท างานเป็นทีม การจดัพิมพ ์และการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกดว้ยวธีิการต่าง ๆ
เป็นวิธีท่ีจะช่วยให้มีการพฒันาปรับปรุงแนวปฏิบติัให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ส่ิงท่ีตอ้งพิจารณา
คือ ระบุกลุ่มผูป่้วยเฉพาะผลลพัธ์จากการดูแล ตวัช้ีวดัของผลลพัธ์ท่ีอาจเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติั
ความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ ตลอดจนการระบุถึงการไม่สามารถประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบติัได ้ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากปัญหาการปฏิบติัท่ีเฉพาะ เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะน าไปเปรียบเทียบ พฒันาให้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

2.10 แรงจูงใจหรือส่ิงกระตุน้ เป็นกลวธีิท่ีส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอาจ
มีการชมชย ใหร้างวลัตอบแทนหรือสนบัสนุนใหไ้ดรั้บการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

2.11 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีทนัสมยัและรวดเร็ว การใช้
เทคโนโลยีเพื่อการเผยแพร่ และการน าแนวปฏิบติัไปใช้ เช่น การเขา้สืบคน้ในฐานขอ้มูล การใช้
อินเตอร์เน็ต การบนัทึกขอ้มูลทางการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (พรวิภา 
ยาสมุทร์, 2553; อจิรวดี ห้อยยี่ภู่, 2553) และโรคความดนัโลหิตสูง (สุภาทิพย ์เรือนแสน, 2553) 
พบวา่มีการใชเ้ป็นกลยทุธในระยะการด าเนินดงัน้ี  

1. ตรวจเยี่ยมการปฏิบติัของบุคลากรทีมสุขภาพ ในระหวา่งตรวจเยี่ยมมีการสาธิตและ
ฝึกทกัษะการปฏิบติัเม่ือพบวา่มีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 

2. จดัประชุมประจ าเดือนเพื่อติดตามการด าเนินงาน ติดตามประเมินปัญหา อุปสรรคใน
การปฏิบติั 

3. จดัท าป้ายรณรงคเ์ป็นการกระตุน้และส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัจดัไว้
ในสถานท่ีท่ีมองเห็นและอ่านไดง่้าย 

4. บูรณาการด าเนินการตามแนวปฏิบติัให้เขา้กบักิจกรรมการประกนัสุขภาพและการ
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 

5. ด าเนินการเยีย่มบา้นเดือนละ 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ 
6. ประสานความร่วมมือกับทุกฝ่ายอย่างต่อเน่ืองโดยการใช้โทรศัพท์สอบถาม

ความกา้วหนา้ ปัญหาท่ีพบและแนวทางแกไ้ข 
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3. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติั มีความส าคญัในการบอกถึงผลลพัธ์ของการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีก าหนดไว ้ผลลพัธ์ท่ีดีสามารถน าไปใช้ในการรับรองหรือประกนัคุณภาพ
ของโรงพยาบาล การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัประกอบดว้ยการประเมินผล 2 ดา้น (NHMRC, 
2000) ไดแ้ก่ 

3.1 การประเมินดา้นกระบวนการ เป็นการประเมินขั้นตอนการปฏิบติั โดยประเมิน
เก่ียวกับความตระหนักหรือเห็นถึงความส าคัญของผู ้ใช้แนวปฏิบัติในแต่ละขั้ นตอนของ
กระบวนการต้องมีการวางแผนท่ีมีความเป็นไปได้ มีการทบทวนปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเช่น การใช้
หลกัฐานจากงานวิจยั บริบทหรือธรรมชาติทัว่ไปท่ีเคยเกิดเหตุการณ์แบบน้ีมาก่อนรวมถึงการแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนมาก่อน การต่ืนตวัของผูรั้บบริการ สาธารณชน ส่ือต่างๆ ความกระตือรือร้นของ
วชิาชีพ หน่วยงานราชการและรัฐบาลเป็นตน้ การประสานความร่วมมือของวิชาชีพและบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้ง ในแต่ละกระบวนการควรมีการจดัท าเคา้โครง (framework) กลยทุธ์ในแต่ละกระบวนการ
ควรมีค าอธิบายเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในการน าสู่การปฏิบติั เม่ือน าสู่การปฏิบติัตอ้งมีการจดัประชุม 
ประชุมเชิงปฏิบติัการหรือสัมมนาเพื่อให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบ อุปสรรคของการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช ้ผลกระทบ หรือการเปล่ียนแปลงเม่ือมีการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงในทุกขั้นตอนจะพบ
อุปสรรคควรมีการบันทึก มีการน าเสนอปัญหาอุปสรรคท่ีพบเพื่อร่วมกันแก้ไข มีการวางแผน
ประเมินผล และความยดืหยุน่ของแนวปฏิบติัในการน าไปใชใ้นสถานท่ีท่ีแตกต่างกนั 

3.2 การประเมินด้านผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใชแ้ลว้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือไม่ ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์น้ีจะประเมินไดต้ามวตัถุประสงคข์อง
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีตั้งไว ้อาจเป็นผลลพัธ์ระยะสั้นหรือระยะยาว ซ่ึงตอ้งมีการประเมินผลลพัธ์
เป็นระยะ เพื่อบ่งบอกถึงความเหมาะสมของแนวปฏิบติัทางคลินิก และน าแนวปฏิบติัมาปรับปรุงให้
มีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึงการประเมินเหล่าน้ี 6 องคป์ระกอบดงัน้ี 

3.2.1 การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นการประเมินความ
เหมาะสมในการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงผูใ้ช้แนวปฏิบติัอ่านและมีความเขา้ใจมากน้อย
เพียงใด ซ่ึงเป็นการบ่งช้ีถึงการยอมรับแนวปฏิบติัทางคลินิก 

3.2.2 การประเมินผลการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ซ่ึงประเมินความต่อเน่ืองของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงอาจเกิดผลลัพธ์ท่ีดีหรือไม่ดีก็ได ้
สามารถน ามาใชต้รวจสอบและประกนัคุณภาพใชเ้ป็นขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีสะทอ้นถึงประสิทธิผลของ
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 

3.2.3 การประเมินผลส่ิงสนบัสนุนในการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ 
เป็นการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกมากกวา่ประเมินการปฏิบติัหรือผลลพัธ์ทางสุขภาพ ซ่ึงมีการ
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วดัผลโดยการเปรียบเทียบโดยการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัหรือผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ระหวา่งหน่วยงานท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกบัหน่วยงานท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกและเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพระหว่างหน่วยงานถึงความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบติั 

3.2.4 การประเมินความคิดเห็นของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นการประเมิน
ถึงความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงจะแสดงใหเ้ห็นถึงการยอมรับแนวปฏิบติัทางคลินิก ตรวจสอบการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีความชัดเจน ขอ้มูลน่าเช่ือถือ แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก และความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

3.2.5 การประเมินผลดา้นเศรษฐกิจ ประเมินค่าใชจ่้ายทุกขั้นตอนของการพฒันา 
การเผยแพร่ และการปฏิบติั หรืออาจเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก มีความคุม้ค่าและคุม้ทุนหรือไม่ 

3.2.6 การรายงานผลการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ควรน าเสนอผลทั้ง
ขอ้จ ากดั ประโยชน์ท่ีได้รับ ขอ้เสนอแนะ และการติดตามใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกอย่างต่อเน่ือง 
ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการประกนัคุณภาพการบริการ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (พรวิภา 
ยาสมุทร์, 2553; อจิรวดี ห้อยยี่ภู่, 2553) และโรคความดนัโลหิตสูง (สุภาทิพย ์เรือนแสน, 2553) 
พบว่ามีการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในระยะการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ดังน้ี  
มีการประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัโดยการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย 
ภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัครบ 2 เดือน 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ไดก้  าหนดผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการ
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยการประเมินผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแลเท้าของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ี
ถูกตอ้งของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
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ูลลพัธ์ของการใช้แนว็ฏิบัติทีเ่ น็ นเลิศส าหรรับการลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า 
ส าหรรับู้้ทีเ่ น็ นรรเเบาหรวาน 

 
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจาการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับ

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เป็นการติดตามผลท่ีเกิดจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ท าให้ทราบ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว ตามความเหมาะสมของแนว
ปฏิบติัทางคลินิก และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปปรับปรุงใหเ้หมาะสมมีประสิทธิภาพ ส าหรับการ
ประเมินผลแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปางคร้ังน้ี คือความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ พฤติกรรมการดูแลเทา้ และความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

 
เวามร้้เร่ืองการด้แลเท้า 

   
ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของผูท่ี้

เป็นโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ีเทา้ ไดแ้ก่ สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการและ
อาการแสดง ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา้และการดูแลเทา้ (กองการพยาบาลสาธารณสุขส านกั
อนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554) จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการประเมินความรู้ท่ี
ถูกตอ้งของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยมีการพฒันาเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 

1. แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ ท่ีพฒันาข้ึนโดยล ายอง ทบัทิมศรี (2541) มีขอ้
ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนงั 2 ขอ้
ดา้นการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ 1 ขอ้ ด้านการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 10 ขอ้ ดา้นการ
ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้ 4 ขอ้ และดา้นการดูแลรักษาบาดแผล 3 ขอ้ ลกัษณะค าถาม
เป็นขอ้ความท่ีบ่งบอกถึงการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลเทา้ทั้งท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง เป็นค าถาม
ปลายปิด ซ่ึงค าตอบมีอยู่ 4 ระดับ เคร่ืองมือน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผ่าน
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.92 

2. แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีพฒันาข้ึนโดยสุนิสา บริสุทธ์ิ (2552) มีค าถาม
ทั้งหมด 20 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง ด้านการ
ตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ ดา้นการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ ดา้นการส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทา้ และดา้นการดูแลรักษาบาดแผล เป็นค าถามแบบถูก - ผิด ไดมี้การตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
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3. แบบสอบถามความรู้ดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสร้างโดยเพ็ญรัตน์ สวสัด์ิมณี 
(2554) ประกอบดว้ยความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ีเทา้ ไดแ้ก่ สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง 
ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา้ และการดูแลเทา้ ลกัษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นค าถามดา้นบวก
และดา้นลบ มีค าตอบใหเ้ลือก 2 ระดบั คือใช่ เท่ากบั 2 คะแนน และไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน คะแนน
อยู่ในช่วง 0-20 คะแนน เคร่ืองมือน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกับโรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล จ านวน 1 ท่านแล้วได้ค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาไดค้่าเท่ากบั .88  

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช้แบบสอบถามความรู้ดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสร้าง
โดยเพ็ญรัตน์  สว ัสด์ิมณี  (2554) เน่ืองจากมีข้อค าถามท่ีครอบคลุมความรู้เร่ืองการดูแลเท้า 
ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ีเท้า ได้แก่ สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง  
ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา้ และการดูแลเทา้ ลกัษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นค าถามดา้นบวก
และดา้นลบ มีค าตอบใหเ้ลือก 2 ระดบั คือใช่ เท่ากบั 1 คะแนน และไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน คะแนน
อยูใ่นช่วง 0-20 คะแนนแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 

คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือมีคะแนนตั้งแต่ 
16 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี 

คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 หรือมีคะแนนน้อยกว่า 
16 คะแนน หมายถึง ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 
พฤติกรรมการด้แลเท้า 
 
พฤติกรรมการดูแลเทา้ หมายถึง การปฏิบติัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการดูแลเท้า 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิดแผลท่ีเทา้ ประกอบดว้ย การท า
ความสะอาดเทา้ การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผดิปกติ การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ การส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดท่ีเทา้ การรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 
และ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 2554)  จากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่มีการ
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานดงัน้ี 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พฒันาโดย คิม ซอน 
ยอง (2007) มีขอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย การท าความสะอาดเทา้ 5 ขอ้ การตรวจเทา้เพื่อ



 52 

ค้นหาความผิดปกติ 2 ข้อ การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า 3 ข้อ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 4 ข้อ 
การจดัการเม่ือพบความผิดปกติ 4 ขอ้ ระดบัคะแนน คือ คุณไม่ทราบเก่ียวกบัขอ้ความนั้น เท่ากบั 0 
คะแนน คุณคิดว่าขอ้ความนั้นผิดเท่ากบั 1 คะแนนและคุณคิดว่าขอ้ความนั้นถูกเท่ากบั 2 คะแนน 
ซ่ึงได้มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั0.85 และน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุโรคเบาหวาน จ านวน10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.87 

2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน พฒันาโดยขนิษฐา 
ใจพรม (2552) มีขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลรักษาความสะอาด
ของผิวหนัง ด้านการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ ด้านการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ ด้านการ
ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และด้านการดูแลบาดแผล ค าถามปลายปิด ซ่ึงค าตอบมีอยู ่ 
4 ระดบัตรงกบัตวัท่านเป็นอยา่งยิ่ง ให้คะแนน 4 ตรงกบัตวัท่านค่อนขา้งมาก ให้คะแนน 3 ตรงกบัตวั
ท่านเล็กน้อย ให้คะแนน 2 ไม่ตรงกบัตวัท่านเลย ให้คะแนน 1 ซ่ึงไดมี้การตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.92 

3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้า พัฒนาโดยล ายอง ทับทิมศรี (2541) มีข้อ
ค าถามทั้ งหมด 20 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
ด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ ด้านการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า การส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้ และดา้นการดูแลรักษาบาดแผล ลกัษณะแบบค าถามเป็นขอ้ความท่ีบ่ง
บอกถึงการดูแลเทา้ ทั้งท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง เป็นค าถามปลายปิด มีอยู ่5 ระดบั คือ ไม่ตรงกบัตวั
ท่านเลย ให้ 1 คะแนน ตรงกบัตวัท่านเล็กนอ้ย ให้ 2 คะแนนตรงกบัตวัท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
ตรงกับท่านค่อนข้างมาก ให้ 4 คะแนน ตรงกับตวัท่านเป็นอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน คะแนนรวม
ทั้งหมดเท่ากบั 100 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ดี ส่วนคะแนนต ่า หมายถึง
มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ไม่ดี ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.91 

4. แบบส ารวจพฤติกรรมการดูแลเทา้ พฒันาโดยนงลกัษณ์ นฤวตัร (2533) มีขอ้ค าภาม
จ านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ยการประเมินเก่ียวกบัการดูแลเทา้ แต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือกเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่าโดยก าหนดคะแนนข้อค าถามในเชิงบวก ดังน้ี ไม่ตรงกับตัวท่านเลย เท่ากับ 1 
คะแนน ตรงกบัตวัท่านเล็กนอ้ย เท่ากบั 2 คะแนน ตรงกบัตวัท่านปานกลาง เท่ากบั 3 คะแนน ตรงกบั
ตวัท่านค่อนข้างมาก เท่ากับ 4 คะแนน ตรงกับตวัท่านมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน ถ้าข้อความมี
ความหมายเป็นเชิงลบ การให้คะแนนจะกลบักนั การแบ่งระดบัคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ีคือ  
0-42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับต ่า มากกว่า 42-84 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการดูแลเทา้อยู่ในระดบัปานกลาง มากกว่า 84 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมการ
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ดูแลเทา้อยูใ่นระดบัสูง เคร่ืองมือน้ีผา่นการหาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 
ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.82 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พฒันาโดยเพ็ญรัตน์ 
สวสัด์ิมณี (2554) มีขอ้ค าถามจ านวน 27 ขอ้ ประกอบดว้ยการท าความสะอาดเทา้ 5 ขอ้ การตรวจ
เท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ 2 ข้อ การตัดเล็บเท้า 3 ข้อ การใส่รองเท้า 6 ข้อ การส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดท่ีเทา้ 6 ขอ้ การรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ 5 ขอ้ มีค าตอบให้เลือก 3 ระดบั คือ ไม่ไดท้  า 
เท่ากับ 0 คะแนน ท าบางคร้ังเท่ากับ 1 คะแนน และท าทุกคร้ัง 2 คะแนนเคร่ืองมือน้ีได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 1 ท่าน และพยาบาลประจ าการคลินิก
เบาหวาน 1 ท่าน แลว้ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .80 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน สร้างโดยเพ็ญรัตน์ สวสัด์ิมณี (2554) เน่ืองจากขอ้ค าถามครอบคลุมพฤติกรรมการ
ดูแลเท้า มีข้อค าถามจ านวน 27 ขอ้ ประกอบด้วยการท าความสะอาดเท้า 5 ขอ้ การตรวจเท้าเพื่อ
คน้หาความผดิปกติ 2 ขอ้ การตดัเล็บเทา้ 3 ขอ้ การใส่รองเทา้ 6 ขอ้ การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดท่ี
เทา้ 6 ขอ้ การรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ 5 ขอ้ มีค าตอบให้เลือก 3 ระดบั คือ ไม่ไดท้  า เท่ากบั 0 คะแนน 
ท าบางคร้ังเท่ากบั 1 คะแนน และท าทุกคร้ัง 2 คะแนน แบ่งเกณฑค์ะแนนดงัน้ี 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือ มีคะแนนตั้งแต่ 44 คะแนนข้ึนไป หมายถึง 
มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ อยูใ่นระดบัดี 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ลงมา หรือ มีคะแนนน้อยกว่า 44 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ อยูใ่นระดบัไม่ดี  
  
 เวามเส่ียงต่อการเกดิแูลทีเ่ท้า 
 

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ หมายถึง ภาวะของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีโอกาสเกิด
แผลท่ีเทา้ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และ
เกณฑ์การประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 1) ความเส่ียงต ่า      
2) ความเส่ียงปานกลาง และ 3) ความเส่ียงสูง มีการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ดงัน้ี 

1. แบบประเมินสภาพเท้า ท่ีพฒันาโดยนงลักษณ์ นฤวตัร (2533) มีข้อค าถามทั้งหมด  
16 ข้อ เป็นแบบสอบถามประเมินจากความสะอาดของเท้า ความสะอาดและความสมบูรณ์ของ 
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ผวิหนงั ลกัษณะเล็บเทา้และการตดัเล็บเทา้ รวมไปถึงลกัษณะของบาดแผลท่ีเกิดข้ึนโดยประเมินจาก
อาการแสดงของการอกัเสบติดเช้ือ ก าหนดคะแนนในแต่ละขอ้เท่ากบั 2 คะแนน เม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
2 คะแนน เม่ือปฏิบติัได้ถูกตอ้งเป็นบางส่วนได้ 1 คะแนน และ เม่ือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งได้ 0 คะแนน 
โดยมีคะแนนรวมทั้ งหมด 16 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-16 คะแนน ใช้การแบ่งระดับ
คะแนนของแบบประเมินสภาพเทา้ ออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 0 – 5.3 คะแนน หมายถึง มีสภาพเทา้อยูใ่น
ระดับ ต ่า มากกว่า 5.33 – 10.7 คะแนน หมายถึง มีสภาพเท้าอยู่ในระดบั ปานกลาง มากกว่า 10.7 
คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีสภาพเทา้อยู่ในระดบัสูง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน อาจารยแ์พทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม 2 ท่าน พยาบาล
ช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในดา้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมจ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั 0.87 

2. แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ประเมินโดย
ใช้แบบประเมินแนวทางการดูแลเทา้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในชุมชน พฒันาโดยกองการพยาบาล
สาธารณสุข ส านักอนามยักรุงเทพมหานคร (2554) มีทั้ งหมด 3 ข้อ ประกอบด้วย ดังน้ี 1) การ
ประเมินสภาพเท้า 3 ข้อ 2) การประเมินไหลเวียนโลหิต 5 ข้อ 3) การประเมินระบบประสาท
ประเมินโดยใช้โมโนฟิลาเมนท์ (monofilament) 10 gram  2 ขอ้ ลกัษณะค าถามแบบตรวจรายการ 
(check list) ระบุผลการตรวจ และใช้เกณฑ์การประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  

ความเส่ียงต ่า หมายถึง ไม่มีประวติัการมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา ไม่มีเทา้ผิดรูป 
ผวิหนงัและเล็บปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ปกติ หรือค่า ABI มากกวา่ 0.9 และการรับรู้ความรู้สึกปกติ 

ความเส่ียงปานกลาง หมายถึง ไม่มีประวติัการมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา ไม่มีเทา้
ผิดรูป, ผิวหนังและเล็บผิดปกติ คล าชีพจรท่ีเท้าผิดปกติ หรือ ค่าABI น้อยกว่า 0.9 และ การรับรู้
ความรู้สึกผดิปกติ 

ความเส่ียงสูง หมายถึง ประวติัเคยมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา, มีเทา้ผดิรูป ผวิหนงั
และเล็บผิดปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ผิดปกติ หรือ ค่า ABI น้อยกวา่ 0.9 และการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ซึงเป็นเอกสารท่ีเผยแพร่ใช้เป็น
มาตรฐานการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ในการจดัการเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัเท้า
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในชุมชนทัว่ประเทศ จึงมิไดต้รวจหาความตรงของเน้ือหา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้โดยใช้แบบประเมินความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ประเมินโดยใช้แบบประเมินแนวทางการดูแล
เทา้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในชุมชน กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามยักรุงเทพมหานคร
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(2554) ซ่ึงสามารถตรวจประเมินเทา้ไดอ้ย่างครบถว้นและครอบคลุม เหมาะกบัโรงพยาบาลชุมชน 
และใชเ้กณฑ์การประเมินระดบัความเส่ียง 3 ระดบั คือ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง และความ
เส่ียงสูง  

 
กรอบแนวเิดในการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการ

ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานผูศึ้กษาและคณะ (เยาวเรศ ดวงแกว้ และคณะ, 
2554) สร้างข้ึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามขั้นตอนท่ีประยุกตม์าจากขั้นตอนท่ีเสนอ
โดยสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศออส เตรเลีย  (NHMRC, 1999) 
ประกอบดว้ยสาระส าคญั 3 หมวด คือ 1) การประเมินและวางแผนดูแล 2) การพฒันาทกัษะและ
ความรู้ในการดูแลในทีมการพยาบาล และ3) การจดัการระบบในองค์กรและนโยบาย เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง มีการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศส าหรับการลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 


