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ข้อแนะน�ำต่างๆ ในแนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานนี้ไม่ใช่ข้อบังคับ

	 แนวทางนี้เป็นเครื่องมือส่งเสริมคุณภาพของการบริการ

ด้านสุขภาพที่ เหมาะสมกับทรัพยากรและเงื่อนไขสังคมไทย  

โดยหวังผลในการสร้างเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย

อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า ข้อแนะน�ำต่างๆ ในแนวทางน้ี 

ไม่ใช่ข้อบังคับของการปฏิบัติ ผู้ใช้สามารถปฏิบัติแตกต่างไปจาก 

ข้อแนะน�ำนี้ได้ ในกรณีที่สถานการณ์แตกต่างออกไป หรือมีเหตุผล

ที่สมควร โดยใช้วิจารณญาณซ่ึงเป็นที่ยอมรับและอยู่บนพื้นฐาน

หลักวิชาการและจรรยาบรรณ





ค�ำน�ำ

	 ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การจัดการปัญหา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจ�ำเป็นจะต้องมีระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานที่มีประสิทธิภาพ มีการลงทะเบียนผู้ป่วย และด�ำเนินการ

ตรวจคัดกรองเท้า เพื่อที่จะป้องกันการเกิดแผลตั้งแต่ในระยะ

แรก และให้การดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลได้อย่างรวดเร็ว  

โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อป้องกัน

การสูญเสียขาหรือเท้า ซึ่งข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า

ร้อยละ 70 ของการถูกตัดขา มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน 

	 การด�ำเนินการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วย

เบาหวาน ควรให้ความส�ำคัญกับการแนะน�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้ ทั้งในเรื่องการตรวจเท้าอย่างสม�่ำเสมอ และ 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทั้งนี้ การจัดการและดูแลรักษา 

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้านั้น หน่วยงานบริการด้านสาธารณสุข 

ควรมีแนวทางปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย



	 กรมการแพทย์ ซึ่งเป็นกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข 
มีภารกิจพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ได้จัดท�ำ
แนวทางเวชปฏิบัติ “การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า” ซึ่งปรับปรุงจาก “แนวทางเวชปฏิบัติ
การป้องกันดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (ตา ไต 
เท้า) ปี พ.ศ. 2553” เพื่อให้มีความทันสมัยและเหมาะสม 
ต่อสถานการณ์ปัจจุบัน โดยมีเนื้อหาทั้งในเรื่องการป้องกัน 
และรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เพื่อให้
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถตรวจคัดกรอง 
ประเมินความเสี่ยง แนะน�ำ  ดูแลรักษาผู ้ป่วยเบาหวานที่มี 
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม เพื่อประโยชน์
ในการควบคุมและชะลอการด�ำเนินของโรค ลดการเกิดแผล 
ที่เท้า และการสูญเสียอวัยวะ

	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานทุกท่าน ที่ได้กรุณาเสียสละเวลา
ในการรวบรวมข้อมูล จัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และหวังเป็น
อย่างยิ่งว ่าแนวทางนี้ จะเป็นเครื่องมือส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพของสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ

และเกิดประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย

คณะผู้จัดท�ำ
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

กรมควบคุมโรค



สารบัญ

	 	 หน้า

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน	 1

การตรวจคัดกรองและดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้า	 2

การจ�ำแนกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า	 13

บทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาลและการติดตาม	 28

	 การด�ำเนินงาน	 	

เอกสารอ้างอิง	 33

คณะท�ำงาน	 35





1

แน
ว
ท
าง
ก
าร
ต
รว

จ
ค
ัด
ก
รอ

งแ
ล
ะด
ูแล
รัก

ษ
า

ภ
าว
ะแ
ท
รก

ซ้อ
น
ท
ี่เท
้าใ
น
ผ
ู้เป
็น
เบ
าห
ว
าน

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นที่ขาหรือเท้าในผู้เป็นเบาหวาน 

หมายถึง กลุ่มของอาการที่เกิดจากระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม 

(neuropathy) การขาดเลือด (ischemia) และ/การติดเชื้อ  

(infection) ท�ำให้การเกิดบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การฉีกขาดหรือ

เกิดแผล น�ำไปสู่การตัดขาและเท้าในผู้เป็นเบาหวาน (World 

Health Organization, 1995) พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

ในผู้เป็นเบาหวานเป็นเบาหวานเป็นสาเหตุส�ำคัญ ท�ำให้เกิด 

การสูญเสียขาและเท้ามากที่สุด หากไม่นับรวมการสูญเสียจาก

อุบัติเหตุ จากสถิติของสหพันธ์เบาหวานโลก (International 

Diabetes Federation) พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยง 

ที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 25 เท่า(1) 

	 อย่างไรก็ตาม พบว่าประมาณ 85% ของการสูญเสียขา

จากเบาหวานสามารถป้องกันได้ (2) หากค้นพบและรักษาภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ดังนั้น การตรวจประเมิน

เท้าผู ้เป็นเบาหวานอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง จึงมีความส�ำคัญ 

เป็นอย่างยิ่ง รวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วย และการให้ความรู้แก่ 

ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง



2 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

การตรวจคัดกรอง
และดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

	 การตรวจเพื่อประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลที่เท้า

ในผู้เป็นเบาหวาน(2-5) ควรด�ำเนินการโดยแพทย์หรือบุคลากร 

ที่ผ่านการฝึกอบรม ท�ำการซักประวัติและตรวจเท้าดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1 ก่อนการตรวจทุกครั้ง ควรให้ผู้ป่วยถอดรองเท้า

และถุงเท้าออก 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดการตรวจเท้าผู้เป็นเบาหวาน

การตรวจคัดกรอง รายละเอียด

1. การซักประวัติ

1.1 อาการปัจจุบัน l	 มีแผลที่เท้า, ปวดขา, ขาชา, เท้าบวม, 
ผิวหนังเปลี่ยนสี

1.2 ประวัติปัญหา
ที่เท้า

l	 แ ผ ลที่ เ ค ย เ ป ็ น แ ล ะก า ร รั ก ษ า , 
ประวัติการถูกตัดนิ้วเท้า/เท้า/หรือขา 
(amputation), ประวัติการผ่าตัด
เส้นเลือด, ชนิดของรองเท้าที่สวมใส่, 
ความรู้เรื่องการดูแลเท้า

1.3 ประวัติเกี่ยว
กับเบาหวานและ
โรคแทรกซ้อน

l ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน, ระดับ
น�้ำตาลในเลือด, โรคแทรกซ้อนอื่นๆ 
เช่น ไตวายเรื้อรัง, ภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติจากเบาหวาน, โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง

1.4 ประวัติการเจ็บ
ป่วยอื่นๆ

l	 ไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง, 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
(peripheral arterial disease)

1.5 ประวัติด้าน
สังคมจิตวิทยา

l	 อาชีพ, การสูบบุหรี่, การดูแลเท้า, 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง, 
กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ



4 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

การตรวจคัดกรอง รายละเอียด

2. การตรวจเท้า

2.1 ปัญหาของ

หลอดเลือดที่เท้า 

(vascular 

problems)

l	 ตรวจหาลักษณะการขาดเลือดเรื้อรัง 

เช่น ผิวหนังมัน, ไม่มีขน, รู้สึกเย็น 

l	 ซักประวัติการขาดเลือดที่ขาเพิ่มเติม 

คือ ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือเมื่อยที่ขา 

หลังการเดินสักระยะหนึ่ง เมื่อพัก

อาการเมื่อยจะหายไป (intermittent 

claudication) ถ้าเป็นมากผู้ป่วยจะ

ปวดเวลาพัก

l 	คล�ำชีพจรที่ เท ้า ได ้แก่ Dorsalis  

Pedis อยู ่บริเวณหลังเท้าให้ดูตาม

แนวกลางตั้งแต่หัวเข่าลงไป   ชีพจร 

ที่จับได้จะอยู่กลางหลังเท้าระหว่าง 

นิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วช้ี และ Posterior 

Tibial pulses อยู ่บริเวณหลังปุ ่ม

กระดูกข้อเท้าด้านใน ถ้าสงสัยอาจ

ตรวจโดยการวัด ankle-brachial  

index (ABI)
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การตรวจคัดกรอง รายละเอียด

2.2 ปัญหาของ

ระบบประสาท 

(neurological 

problems)

l	 ประสาทสั่งการ: ตรวจหานิ้วเท้างอจิก

พื้น (claw toes), excessive high 

arch, prominent metatarsal 

heads, การอ่อนแรงหรือฝ่อลีบของ

กล้ามเนื้อเท้า, ความผิดปกติของ

ระบบสั่งการ อาจท�ำให้เกิดจุดกด

ทับที่บริเวณฝ่าเท้า เกิดเป็น callus ได้

l	 ประสาทรับความรู ้สึก: สอบถาม

อาการชาร่วมกับการตรวจ protective 

sensation ด้วย Semmes-Weinstein 

Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) 

อย่างน้แอย 4 จุด โดยวิธีการตรวจ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

l	 ประสาทอัตโนมัติ: ตรวจหาลักษณะ

ผิวแห ้ ง ,  รู ้ สึ กอุ ่ น ,  มีการขยาย 

ของ dorsal  vein,    ชีพจรเต้นแรง 

(bounding pulses)



6 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

การตรวจคัดกรอง รายละเอียด

2.3 ปัญหาเท้า

ผิดรูป (foot  

deformities) 

และลักษณะ

ผิวหนังและเล็บ

l 	เท้าผิดรูปที่ส�ำคัญ ได้แก่ Charcot 

foot, ฝ่าเท้าโก่งงอมากกว่าปกติ (pes 

cavus), นิ้วเท้างอจิกพื้น (claw toes) 

l	 การประเมินผิวหนังและเล็บ ได้แก ่ 

ผิวแห้ง, หนังหนา (callus), เล็บ 

ผิดปกติ, ติดเชื้อ  เป็นต้น

2.4 แผลที่เท้า

ที่พบปัจจุบัน 

(active foot 

ulcers) ซึ่งแบ่ง

ประเภทของแผล

ดังนี้

l 	แผลติดเช้ือ (infected ulcer) เป็น

แผลที่ติดเชื้อโรคแล้วเกิดการอักเสบ

5 

การตรวจคัดกรอง รายละเอียด 

2.1 ปญัหาของหลอด

เลือดท่ีเท้า (vascular 
problems) 

 ตรวจหาลักษณะการขาดเลือดเรื้อรัง เช่น ผิวหนังมัน, ไม่มีขน, รู้สึกเย็น  
 ซักประวัติการขาดเลือดท่ีขาเพิ่มเติม คือ ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือเม่ือยที่ขา หลัง

การเดินสักระยะหน่ึง เม่ือพกัอาการเม่ือยจะหายไป (intermittent 
claudication) ถ้าเป็นมากผู้ป่วยจะปวดเวลาพัก 

 คลําชีพจรที่เท้า ได้แก่ Dorsalis Pedis อยูบ่ริเวณหลังเท้าให้ดูตามแนวกลาง

ต้ังแต่หัวเข่าลงไป  ชีพจรที่จับได้จะอยู่กลางหลังเท้าระหว่างน้ิวหัวแม่เท้ากับ

นิ้วช้ี และ Posterior Tibial pulses อยู่บริเวณหลังปุ่มกระดูกข้อเทา้ด้านใน 
ถ้าสงสัยอาจตรวจโดยการวัด ankle-brachial index (ABI) 

2.2 ปญัหาของระบบ

ประสาท 
(neurological 
problems) 

 ประสาทส่ังการ: ตรวจหานิ้วเท้างอจิกพื้น (claw toes), excessive high 
arch, prominent metatarsal heads, การอ่อนแรงหรือฝ่อลีบของกล้ามเน้ือ

เท้า, ความผิดปกติของระบบส่ังการ อาจทาํให้เกิดจุดกดทับทีบ่ริเวณฝ่าเท้า 
เกิดเป็น callus ได้ 

 ประสาทรบัความรู้สึก: สอบถามอาการชาร่วมกับการตรวจ protective 
sensation ด้วย Semmes-Weinstein Monofilament  ขนาด 5.07 (10 
กรัม) อยา่งน้แอย 4 จุด โดยวิธีการตรวจดังแสดงในตารางท่ี 2 

 ประสาทอัตโนมัติ: ตรวจหาลักษณะผิวแห้ง, รู้สึกอุ่น, มีการขยายของ dorsal  
vein,    ชีพจรเต้นแรง (bounding pulses) 

2.3 ปญัหาเท้าผิดรูป 
(foot  deformities) 
และลักษณะผิวหนังและ

เล็บ 

 เท้าผิดรูปที่สําคัญ ได้แก่ Charcot foot, ฝ่าเท้าโก่งงอมากกว่าปกติ (pes 
cavus), น้ิวเท้างอจิกพื้น (claw toes)  

 การประเมินผิวหนังและเล็บ ได้แก่ ผิวแห้ง, หนังหนา (callus), เล็บผิดปกติ, 
ติดเชื้อ  เป็นต้น 

2.4 แผลท่ีเท้าที่พบ

ปัจจบุัน (active foot 
ulcers) ซึ่งแบง่ประเภท

ของแผลดังนี้ 
 
 
 
 

 แผลติดเช้ือ (infected ulcer) เป็นแผลท่ี

ติดเชื้อโรคแล้วเกิดการอักเสบ  
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การตรวจคัดกรอง รายละเอียด

2.4 แผลที่เท้า

ที่พบปัจจุบัน 

(active foot 

ulcers) (ต่อ)

l 	แผลกดทับที่ เกิดจากเส ้นประสาท

เสื่อม (Neuropathic ulcer) เป็นแผล

ที่พบบ่อยที่สุด ตรวจบริเวณต�ำแหน่ง

โคนนิ้วทุกนิ้ว   โดยเฉพาะโคนน้ิว 

หัวแม่เท้าและนิ้วก้อยพบบ่อยที่สุด 

ประเมินลักษณะแผลกดทับ โดยมัก

พบรูปทรงกลมๆ ตรงกลางเป็นหลุมลึก 

และขอบจะมีผิวหนังหนาตัวขึ้น แผล

กดทับชนิดนี้จะไม่ค่อยเจ็บ ยกเว้นว่า

มีการติดเชื้อร่วมด้วย

6 

การตรวจคัดกรอง รายละเอียด 
 
 
 
 

 แผลกดทับท่ีเกิดจากเส้นประสาทเส่ือม 
(Neuropathic ulcer) เป็นแผลที่พบ

บอ่ยที่สุด ตรวจบริเวณตําแหน่งโคนน้ิว

ทุกนิ้ว  โดยเฉพาะโคนน้ิวหัวแม่เท้าและ

นิ้วก้อยพบบอ่ยที่สุด ประเมินลักษณะ

แผลกดทับ โดยมักพบรูปทรงกลมๆ ตรง
กลางเป็นหลุมลึก และขอบจะมีผิวหนังหนาตัวขึ้น แผลกดทับชนิดนี้จะไม่ค่อย

เจ็บ ยกเว้นว่ามีการติดเช้ือร่วมด้วย  

 แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) มัก
เกิดบริเวณส่วนปลายของน้ิวเท้า ท่ีพบ

บอ่ยคอื น้ิวหัวแม่เท้าและน้ิวก้อย 
บริเวณปลายเท้าดา้นขา้งตรงตําแหน่ง

โคนนิ้วหัวแม่เท้าและโคนนิ้วก้อย 
รวมท้ังส้นเท้า แผลขาดเลือดส่วนใหญ่

มักจะมีความเจ็บปวด อาจคลําชีพจรท่ี

เท้าได้เบาหรือคลําไม่ได้ 

2.5 ปญัหารองเท้าที่สวม

ใส่ (footwear) 
 ความเหมาะสมของชนิด รูปแบบและขนาดรองเท้าท่ีผู้ปว่ยสวมใส่  
 ความพอดีของรองเทา้ทั้งสองข้าง  
 พิจารณาแรงกดทับ โดยสังเกตรอยกดท่ีรองเท้า  
 ความถูกต้องในการสวมใส่ 
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2.4 แผลที่เท้า

ที่พบปัจจุบัน 

(active foot 

ulcers) (ต่อ)

l 	แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer)  
มักเกิดบริเวณส่วนปลายของนิ้วเท้า  
ที่พบบ่อยคือ นิ้วหัวแม่เท้าและนิ้วก้อย 
บริเวณปลายเท้าด้านข้างตรงต�ำแหน่ง
โคนนิ้วหัวแม่เท ้าและโคนน้ิวก้อย  
รวมทั้งส้นเท้า แผลขาดเลือดส่วนใหญ่
มักจะมีความเจ็บปวด อาจคล�ำชีพจร
ที่เท้าได้เบาหรือคล�ำไม่ได้

2.5 ปัญหา
รองเท้าที่สวมใส่ 
(footwear)

l 	ความเหมาะสมของชนิด รูปแบบและ
ขนาดรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่ 

l 	ความพอดีของรองเท้าทั้งสองข้าง 
l 	พิจารณาแรงกดทับ โดยสังเกตรอยกด

ที่รองเท้า 
l	 ความถูกต้องในการสวมใส่

6 

การตรวจคัดกรอง รายละเอียด 
 
 
 
 

 แผลกดทับท่ีเกิดจากเส้นประสาทเส่ือม 
(Neuropathic ulcer) เป็นแผลที่พบ

บอ่ยที่สุด ตรวจบริเวณตําแหน่งโคนน้ิว

ทุกนิ้ว  โดยเฉพาะโคนน้ิวหัวแม่เท้าและ

นิ้วก้อยพบบอ่ยที่สุด ประเมินลักษณะ

แผลกดทับ โดยมักพบรูปทรงกลมๆ ตรง
กลางเป็นหลุมลึก และขอบจะมีผิวหนังหนาตัวขึ้น แผลกดทับชนิดนี้จะไม่ค่อย

เจ็บ ยกเว้นว่ามีการติดเช้ือร่วมด้วย  

 แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) มัก
เกิดบริเวณส่วนปลายของน้ิวเท้า ท่ีพบ

บอ่ยคอื น้ิวหัวแม่เท้าและน้ิวก้อย 
บริเวณปลายเท้าดา้นขา้งตรงตําแหน่ง

โคนนิ้วหัวแม่เท้าและโคนนิ้วก้อย 
รวมท้ังส้นเท้า แผลขาดเลือดส่วนใหญ่

มักจะมีความเจ็บปวด อาจคลําชีพจรท่ี

เท้าได้เบาหรือคลําไม่ได้ 

2.5 ปญัหารองเท้าท่ีสวม

ใส่ (footwear) 
 ความเหมาะสมของชนิด รูปแบบและขนาดรองเท้าท่ีผู้ปว่ยสวมใส่  
 ความพอดีของรองเทา้ทั้งสองข้าง  
 พิจารณาแรงกดทับ โดยสังเกตรอยกดท่ีรองเท้า  
 ความถูกต้องในการสวมใส่ 
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ตารางที่ 2	 ขั้นตอนการตรวจการรับความรู้สึก

	 โดยใช้ monofilament(4)

1) 	ท�ำการตรวจในห้องที่มีความเงียบสงบ

2)	 อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อน

ท�ำการตรวจ และใช้ปลายของ monofilament แตะและ

กดที่บริเวณฝ่ามือหรือท้องแขน (forearm) ของผู้ป่วยใน

น�้ำหนักที่ท�ำให้ monofilament งอตัวเล็กน้อย ประมาณ 

1-1.5 วินาที เพื่อให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจถึงความรู้สึก 

ที่ก�ำลังจะท�ำการตรวจ

3)	 ให้ผู ้ป่วยนั่งหรือนอนในท่าที่สบาย และวางเท้าบนที ่

วางเท้าที่มั่นคง ซึ่งมีแผ่นรองเท้าที่ค่อนข้างนุ่ม

4) 	เมื่อจะเริ่มตรวจให้ผู้ป่วยหลับตา

5) 	ใช้ monofilament แตะในแนวตั้ง ฉากกับผิวหนัง ทีละ

ต�ำแหน่ง ทั้ง หมดตรวจ 4 ต�ำแหน่ง (ดังภาพท่ี1) และ

ค่อยๆ กดลงจน monofilament มีการงอตัวเพียง 

เล็กน้อยโดยหลีกเลี่ยงบริเวณ callus หรือแผลเป็น และ

ค่อย ๆ กดลงจน monofilament มีการงอตัวเพียง 

เล็กน้อย แล้วกดค้างไว้นาน 1-1.5 วินาที (ดังภาพที่ 2)  

จึงเอา monofilament ออก จากนั้น ให้ผู้ป่วยบอกว่า

รู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือส่งสัญญาณ



10 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

เมื่อมีความรู ้ สึก ในขณะที่ monofilament ถูกกด 
จนงอตัว เพื่อให้แน่ใจว่าความรู ้สึกที่ผู ้ป ่วยตอบเป็น 
ความรู้สึกจริงและไม่ใช่การแสร้งหรือเดา ในการตรวจ
แต่ละต�ำแหน่งให้ท�ำการตรวจ 3 ครั้ง 

	 	 โดยแบ่งเป็น
	 	 -	 การตรวจจริง (real application) จ�ำนวน 2 ครั้ง 

คือมีการใช้ monofilament แตะและกดลงที่ เท ้า 
ผู้ป่วยจริง) 

	 	 -	 และตรวจหลอก (sham application) จ�ำนวน  
1 ครั้ง คือ ไม่ได้ใช้ monofilament แตะที่เท้าผู้ป่วย แต่
ให้ถามผู้ป่วยว่า “รู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือ
ไม่?”) 1 ครั้ง

	 	 ซึ่งล�ำดับการตรวจจริงและหลอกไม่จ�ำเป็นต้องเรียง
ล�ำดับที่เหมือนกันในการตรวจแต่ละต�ำแหน่ง

	 ภาพที่ 1 ต�ำแหน่งที่ตรวจด้วย monofilament 

7 

ตารางท่ี 2 ขั้นตอนการตรวจการรับความรู้สึกโดยใช้ monofilament(4) 

 

) ทําการตรวจในห้องท่ีมีความเงียบสงบ  
) อธิบายขัน้ตอนและกระบวนการตรวจให้ผู้ ป่วยเข้าใจก่อนทําการตรวจ และใช้ปลายของ monofilament  
แตะและกดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือท้องแขน (forearm) ของผู้ ป่วยในนํา้หนกัท่ีทําให้ monofilament งอตวัเล็กน้อย 
ประมาณ -. วินาที เพ่ือให้ผู้ ป่วยทราบและเข้าใจถงึความรู้สกึที่กําลงัจะทําการตรวจ 
) ให้ผู้ ป่วยนัง่หรือนอนในทา่ท่ีสบาย และวางเท้าบนที่วางเท้าท่ีมัน่คง ซึง่มีแผน่รองเท้าท่ีคอ่นข้างนุม่ 
) เม่ือจะเร่ิมตรวจให้ผู้ ป่วยหลบัตา 
) ใช้ monofilament แตะในแนวตัง้ฉากกับผิวหนงั ทีละตําแหน่ง ทัง้หมดตรวจ  ตําแหน่ง (ดงัภาพท่ี) และ
คอ่ยๆ กดลงจน monofilament มีการงอตวัเพียงเล็กน้อยโดยหลีกเล่ียงบริเวณ callus หรือแผลเป็น  และค่อย ๆ 
กดลงจน monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กน้อย แล้วกดค้างไว้นาน -. วินาที (ดังภาพท่ี ) จึงเอา 
monofilament ออก  จากนัน้ให้ผู้ ป่วยบอกว่ารู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือส่งสญัญาณเมื่อมี
ความรู้สกึ ในขณะท่ี monofilament ถกูกดจนงอตวั เพ่ือให้แน่ใจว่าความรู้สกึท่ีผู้ ป่วยตอบเป็นความรู้สกึจริงและ
ไมใ่ช่การแสร้งหรือเดา  ในการตรวจแต่ละตําแหน่งให้ทําการตรวจ  ครัง้ โดยเป็นการตรวจจริง (real application 
คือมีการใช้ monofilament แตะและกดลงท่ีเท้าผู้ ป่วยจริง)   ครัง้  และตรวจหลอก (sham application คือ ไม่ได้
ใช้ monofilament แตะท่ีเท้าผู้ ป่วย แต่ให้ถามผู้ ป่วยว่า “รู้สกึว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่?”)   ครัง้  ซึง่
ลําดบัการตรวจจริงและหลอกไม่จําเป็นต้องเรียงลําดบัท่ีเหมือนกนัในการตรวจแตล่ะตําแหน่ง                      

                          
                  ภาพที่ 1 ตําแหน่งท่ีตรวจด้วย monofilament              ภาพท่ี 2 การตรวจเท้าด้วย monofilament 

6) ถ้าผู้ ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สกึได้ถกูต้องอย่างน้อย  ครัง้ ใน  ครัง้ (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย  
ครัง้ ดงักลา่วในข้อ ) ของการตรวจแตล่ะตําแหน่ง แปลผลว่าเท้าของผู้ ป่วยยงัรับความรู้สกึได้มากพอท่ีจะป้องกนั
ตนเองจากการเกิดแผล (ประเด็นสําคญัคือ 10 g monofilament ใช้ในการประเมิน protective sensation ดงันัน้
การท่ียงัปกต ิไมไ่ด้แปลวา่ไมมี่ neuropathy แตแ่ปลวา่ความรู้สกึในการป้องกนัตนเองยงัไม่เสีย( 
7) ถ้าผู้ ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สกึได้ถูกต้องพียง  ครัง้ ใน  ครัง้ (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย  ครัง้ 
ดงักล่าวในข้อ ) หรือตอบไม่ถกูต้องเลย ให้ทําการตรวจซํา้ใหม่ท่ีตําแหน่งเดิม ตามข้อ   ข้อพึงระวงั  ผู้ ป่วยท่ีมี
เท้าบวม หรือเท้าเย็นอาจให้ผลตรวจผิดปกติได้ 
8) ถ้าทําการตรวจซํา้แล้วผู้ ป่วยยงัคงตอบการรับความรู้สกึได้ถกูต้องเพียง  ครัง้ ใน  ครัง้ หรือไม่ถกูต้องเลย
เช่นเดิม  แสดงวา่ เท้าของผู้ ป่วยสญูเสียความรู้สกึในการป้องกนัตนเอง มีโอกาสท่ีจะเกิดแผลโดยไมรู้่ตวั 
9) ทําการตรวจให้ครบทัง้  ตําแหน่ง ทัง้  ข้าง โดยไมจํ่าเป็นต้องเรียงลําดบัตําแหน่งที่ตรวจเหมือนกนั  ข้าง 
10) การตรวจพบการรับความรู้สกึผิดปกติ แม้เพียงตําแหน่งเดียว แปลผลว่า เท้าของผู้ ป่วยสญูเสีย protective 
sensation (insensate foot) 
)   ผู้ ป่วยท่ีมีผลการตรวจปกต ิควรได้รับการตรวจซํา้ปีละ  ครัง้ 

หมายเหตุ  
- ก่อนการใช้ monofilament ครัง้แรกของวนั ควรกดทิง้  ครัง้ 
- ควรตรวจสอบ monofilament ว่าอยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้ หากมีการงอหรือหมดอายกุารใช้งาน ควรเปล่ียน 
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	 ภาพที่ 2 การตรวจเท้าด้วย monofilament
6)	 ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้องอย่าง

น้อย 2 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 1 ครั้ง 
ดังกล่าวในข้อ 5) ของการตรวจแต่ละต�ำแหน่ง แปลผลว่า
เท้าของผู้ป่วยยังรับความรู้สึกได้มากพอที่จะป้องกันตนเอง
จากการเกิดแผล (ประเด็นส�ำคัญคือ 10 g monofilament 
ใช้ในการประเมิน protective sensation ดังนั้น การที่ยัง
ปกติ ไม่ได้แปลว่าไม่มี neuropathy แต่แปลว่าความรู้สึก
ในการป้องกันตนเองยังไม่เสีย

7)	 ถ้าผู ้ป่วยสามารถตอบการรับความรู ้สึกได้ถูกต้องพียง  
1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 1 ครั้ง 
ดังกล่าวในข้อ 5) หรือตอบไม่ถูกต้องเลย ให้ท�ำการ 
ตรวจซ�้ำใหม่ที่ต�ำแหน่งเดิม ตามข้อ 5 ข้อพึงระวัง ผู้ป่วย 
ที่มีเท้าบวม หรือเท้าเย็นอาจให้ผลตรวจผิดปกติได้

7 

ตารางที่ 2 ขั้นตอนการตรวจการรับความรู้สึกโดยใช้ monofilament(4) 

 

) ทําการตรวจในห้องท่ีมีความเงียบสงบ  
) อธิบายขัน้ตอนและกระบวนการตรวจให้ผู้ ป่วยเข้าใจก่อนทําการตรวจ และใช้ปลายของ monofilament  
แตะและกดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือท้องแขน (forearm) ของผู้ ป่วยในนํา้หนกัท่ีทําให้ monofilament งอตวัเล็กน้อย 
ประมาณ -. วินาที เพ่ือให้ผู้ ป่วยทราบและเข้าใจถงึความรู้สกึที่กําลงัจะทําการตรวจ 
) ให้ผู้ ป่วยนัง่หรือนอนในทา่ท่ีสบาย และวางเท้าบนที่วางเท้าท่ีมัน่คง ซึง่มีแผน่รองเท้าท่ีคอ่นข้างนุม่ 
) เม่ือจะเร่ิมตรวจให้ผู้ ป่วยหลบัตา 
) ใช้ monofilament แตะในแนวตัง้ฉากกับผิวหนงั ทีละตําแหน่ง ทัง้หมดตรวจ  ตําแหน่ง (ดงัภาพท่ี) และ
คอ่ยๆ กดลงจน monofilament มีการงอตวัเพียงเล็กน้อยโดยหลีกเล่ียงบริเวณ callus หรือแผลเป็น  และค่อย ๆ 
กดลงจน monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กน้อย แล้วกดค้างไว้นาน -. วินาที (ดังภาพท่ี ) จึงเอา 
monofilament ออก  จากนัน้ให้ผู้ ป่วยบอกว่ารู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือส่งสญัญาณเมื่อมี
ความรู้สกึ ในขณะท่ี monofilament ถกูกดจนงอตวั เพ่ือให้แน่ใจว่าความรู้สกึท่ีผู้ ป่วยตอบเป็นความรู้สกึจริงและ
ไมใ่ช่การแสร้งหรือเดา  ในการตรวจแต่ละตําแหน่งให้ทําการตรวจ  ครัง้ โดยเป็นการตรวจจริง (real application 
คือมีการใช้ monofilament แตะและกดลงท่ีเท้าผู้ ป่วยจริง)   ครัง้  และตรวจหลอก (sham application คือ ไม่ได้
ใช้ monofilament แตะท่ีเท้าผู้ ป่วย แต่ให้ถามผู้ ป่วยว่า “รู้สกึว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่?”)   ครัง้  ซึง่
ลําดบัการตรวจจริงและหลอกไม่จําเป็นต้องเรียงลําดบัท่ีเหมือนกนัในการตรวจแตล่ะตําแหน่ง                      

                          
                  ภาพที่ 1 ตําแหน่งท่ีตรวจด้วย monofilament              ภาพท่ี 2 การตรวจเท้าด้วย monofilament 

6) ถ้าผู้ ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สกึได้ถกูต้องอย่างน้อย  ครัง้ ใน  ครัง้ (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย  
ครัง้ ดงักลา่วในข้อ ) ของการตรวจแตล่ะตําแหน่ง แปลผลว่าเท้าของผู้ ป่วยยงัรับความรู้สกึได้มากพอท่ีจะป้องกนั
ตนเองจากการเกิดแผล (ประเด็นสําคญัคือ 10 g monofilament ใช้ในการประเมิน protective sensation ดงันัน้
การท่ียงัปกต ิไมไ่ด้แปลวา่ไมมี่ neuropathy แตแ่ปลวา่ความรู้สกึในการป้องกนัตนเองยงัไม่เสีย( 
7) ถ้าผู้ ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สกึได้ถูกต้องพียง  ครัง้ ใน  ครัง้ (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย  ครัง้ 
ดงักล่าวในข้อ ) หรือตอบไม่ถกูต้องเลย ให้ทําการตรวจซํา้ใหม่ท่ีตําแหน่งเดิม ตามข้อ   ข้อพึงระวงั  ผู้ ป่วยท่ีมี
เท้าบวม หรือเท้าเย็นอาจให้ผลตรวจผิดปกติได้ 
8) ถ้าทําการตรวจซํา้แล้วผู้ ป่วยยงัคงตอบการรับความรู้สกึได้ถกูต้องเพียง  ครัง้ ใน  ครัง้ หรือไม่ถกูต้องเลย
เช่นเดิม  แสดงวา่ เท้าของผู้ ป่วยสญูเสียความรู้สกึในการป้องกนัตนเอง มีโอกาสท่ีจะเกิดแผลโดยไมรู้่ตวั 
9) ทําการตรวจให้ครบทัง้  ตําแหน่ง ทัง้  ข้าง โดยไมจํ่าเป็นต้องเรียงลําดบัตําแหน่งที่ตรวจเหมือนกนั  ข้าง 
10) การตรวจพบการรับความรู้สกึผิดปกติ แม้เพียงตําแหน่งเดียว แปลผลว่า เท้าของผู้ ป่วยสญูเสีย protective 
sensation (insensate foot) 
)   ผู้ ป่วยท่ีมีผลการตรวจปกต ิควรได้รับการตรวจซํา้ปีละ  ครัง้ 

หมายเหตุ  
- ก่อนการใช้ monofilament ครัง้แรกของวนั ควรกดทิง้  ครัง้ 
- ควรตรวจสอบ monofilament ว่าอยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้ หากมีการงอหรือหมดอายกุารใช้งาน ควรเปล่ียน 



12 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

8) 	 ถ้าท�ำการตรวจซ�้ำ  แล้วผู้ป่วยยังคงตอบการรับความรู้สึก

ได้ถูกต้องเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง หรือไม่ถูกต้องเลย 

เช่นเดิม แสดงว่า เท้าของผู ้ป ่วยสูญเสียความรู ้สึก 

ในการป้องกันตนเอง มีโอกาสที่จะเกิดแผลโดยไม่รู้ตัว

9) 	 ท�ำการตรวจให้ครบทั้ง 4 ต�ำแหน่ง ทั้ง 2 ข้าง โดยไม่

จ�ำเป็นต้องเรียงล�ำดับต�ำแหน่งที่ตรวจเหมือนกัน 2 ข้าง

10)	การตรวจพบการรับความรู้สึกผิดปกติ แม้เพียงต�ำแหน่ง

เดียว แปลผลว่า เท้าของผู้ป่วยสูญเสีย protective  

sensation (insensate foot)

11)	ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจปกติ ควรได้รับการตรวจซ�้ำปีละ  

1 ครั้ง

หมายเหตุ

- 	 ก่อนการใช้ monofilament ครั้งแรกของวัน ควรกดทิ้ง  

2 ครั้ง

- 	 ควรตรวจสอบ monofilament ว่าอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ 

หากมีการงอหรือหมดอายุการใช้งานควรเปลี่ยน
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การจ�ำแนกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า

	 หลังการซักประวัติและตรวจร่างกายเรียบร้อยแล้ว  

ควรแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มเส่ียงเป็น กลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ, กลุ่ม

ความเสี่ยงปานกลาง, กลุ่มความเส่ียงสูง และกลุ่มที่ปัจจุบัน 

มีแผลที่เท้า ต้องให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม(4-6)
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ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน
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16 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

การดูแลรักษาเท้าเบาหวาน(3-5) แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 

คือ

กลุ่มที่ 1	การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการการ 

	 เกิดแผลที่เท้า

	 จุดประสงค์หลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ 

การเกิดแผลที่เท้า คือการป้องกันการเกิดแผล โดยหลักส�ำคัญ

คือการท่ีผู้ป่วยสามารถดูแลเท้าได้ด้วยตนเอง และควบคุมระดับ

น�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม นอกจากนี้ แพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ควรด�ำเนินการดังนี้

	 1.1	 ในกรณีที่พบการหนาตัวของผิวหนัง (callus) 

ควรท�ำการขจัดหนังหนาบริเวณนั้นๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผล

		  อุปกรณ์ที่ใช้

	 	 •	 ใบมีดเบอร์ 10 หรือ 20 และด้ามมีดเบอร์ 3, 4

	 	 •	 น�้ำเกลือ (normal saline)

	 	 •	 น�้ำสะอาด

	 	 •	 ผ้าก๊อซหรือส�ำลี

	 	 •	 ถุงมือ
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		  วิธีขจัดหนังหนา 

	 	 1)	 น�ำผ้าก๊อซหรือส�ำลีจุ่มน�้ำหรือน�้ำเกลือล้างแผล

ให้ชุ่ม หลังจากนั้น น�ำไปปิดไว้บริเวณหนังแข็ง เพื่อให้หนังนุ่มลง 

ง่ายต่อการขูด

	 	 2)	 ให้ใช้มีดขูดผิวหนังบริเวณที่หนา โดยให้ใบมีด

ขนานกับผิวหนัง ขูดไปในทิศทางเดียวกัน ขณะขูดควรสังเกตสี

ของหนังแข็ง ถ้าหนามาก จะมีสีเหลืองเข้ม เมื่อขูดหนังแข็งจน

บางลง สีของหนังจะจางลง นอกจากนี้ ควรใช้มือกดบริเวณหนัง

แข็ง จะรู้สึกว่าผิวหนังนุ่มขึ้นหลังการขูด

	 	 3)	 ทาโลชั่น เพื่อเก็บกักความชุ่มชื่นให้แก่ผิว



18 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

	 1.2	 ให้ความรู้ผู ้ป่วยในเรื่องการตรวจและการดูแล

เท้าด้วยตนเอง

	 	 1)	การส�ำรวจเท้า (inspection) ผู้เป็นเบาหวาน

ต้องตรวจดูว่ามี จุดแดง บวม ร้อน ตาปลา หนังหนา ตุ่มพอง 

รองช�้ำ  และเล็บมีปัญหาหรือไม่ ถ้ามีรีบหาสาเหตุและแก้ไขหรือ

รีบไปพบเจ้าหน้าที่ทันที 

	 	 2)	การท�ำความสะอาดเท้า สามารถท�ำได้หลายวิธี 

เช่น ใช้ผ้าชุ่มน�้ำเช็ดท�ำความสะอาด หรือ อาบน�้ำช�ำระร่างกาย

ปกติ ควรเช็ดเท้าให้แห้งทุกครั้ง โดยเฉพาะบริเวณง่ามนิ้ว

9 

 
1.2 ให้ความรู้ผู้ป่วยในเรื่องการตรวจและการดูแลเท้าด้วยตนเอง 
1) การสํารวจเท้า (inspection) ผู้เป็นเบาหวานต้องตรวจดูว่ามี จุดแดง บวม ร้อน ตาปลา หนังหนา 

ตุ่มพอง รองชํ้า และเล็บมีปัญหาหรือไม่ ถ้ามีรีบหาสาเหตุและแก้ไขหรือรีบไปพบเจ้าหน้าที่ทันที  
2) การทําความสะอาดเท้า สามารถทําได้หลายวิธี เช่น ใช้ผ้าชุ่มนํ้าเช็ดทําความสะอาด หรือ อาบน้ําชําระ

ร่างกายปกติ ควรเช็ดเท้าให้แห้งทุกคร้ัง โดยเฉพาะบริเวณง่ามนิ้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) การเก็บกักความชุ่มช้ืนแก่ผิวหนัง (lotioning) ควรทาโลชั่นทุกวันทันทีหลังจากการทําความ

สะอาด และหลังขูดหนังแข็งแล้ว เพื่อคงความชุ่มช้ืน ควรทาโลช่ันต้ังแต่เข่าถึงปลายเท้า โดยเล่ียงตามง่าม
นิ้วเท้า เพราะมีโอกาสชื้นแฉะได้ง่าย ใช้โลชั่นชนิดใดก็ได้ หรือใช้ยูเรียครีม  

4) การดูแลเล็บ (nails care) ให้ใช้ที่ตัดเล็บตัดตรงๆ เสมอปลายนิ้ว อย่าตัดเล็บโค้งเข้าจมูกเล็บหรือ

ตัดลึก จะเกิดแผลได้ง่าย หากเกิดเล็บขบ เล็บม้วน เล็บหนาและผิดปกติ ควรปรึกษาเจ้าหน้าที่ 
5) การหนาตัวของผิวหนัง (corns and calluses) เป็นสาเหตุการเกิดแผลในผู้ ท่ีมีปัญหา Neuropathy  

ธรรมชาติของหนังที่หนาตัวขึ้นมาเพื่อปกป้องเนื้อเยื่อด้านล่าง หากหนังพัฒนาจนหนาและแข็งเป็นก้อนคล้าย

ก้อนหินท่ีอยู่ในรองเท้า จะเป็นสาเหตุการเกิดแผล เพราะหนังท่ีหนาแข็งจะกดจนเนื้อเย่ือด้านล่างขาดเลือด

และออกซิเจน  
6) ถุงเท้า (socks) ผู้เป็นเบาหวานควรสวมใส่ถุงเท้าเพื่อคงความชุ่มชื้นของผิวหนังและจากการ

ศึกษาวิจัยพบว่า ถุงเท้าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผลได้อีกด้วย ทั้งนี้เพราะถุงเท้าสามารถลดแรงเสียดสี 
(sheering force) ที่เป็นสาเหตุการเกิดแผล    

7) รองเท้าที่เหมาะสม (proper footwear) เม่ือเส้นประสาทสูญเสียหน้าที่ ทําให้เท้าชา ไม่มี
ความรู้สึก ช้ันของกล้ามเนื้อใต้ฝ่าเท้าจะฝ่อและบางลง ซึ่งเป็นความเส่ียงต่อการเกิดแผลได้ง่าย รองเท้าจึงเป็น

อุปกรณ์สําคัญในการปกป้องเท้า 
8) การพบแพทย์ทันทีเม่ือมีแผลที่เท้า 
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	 	 3)	 การเก็บกักความชุ่มชื้นแก่ผิวหนัง (lotioning) 

ควรทาโลชั่นทุกวันทันทีหลังจากการท�ำความสะอาด และหลัง

ขูดหนังแข็งแล้ว เพื่อคงความชุ่มช้ืน ควรทาโลชั่นตั้งแต่เข่าถึง

ปลายเท้า โดยเลี่ยงตามง่ามนิ้วเท้า เพราะมีโอกาสชื้นแฉะได้ง่าย 

ใช้โลชั่นชนิดใดก็ได้ หรือใช้ยูเรียครีม 

	 	 4)	การดูแลเล็บ (nails care) ให้ใช้ที่ตัดเล็บตัด

ตรงๆ เสมอปลายนิ้ว อย่าตัดเล็บโค้งเข้าจมูกเล็บหรือตัดลึก  

จะเกิดแผลได้ง่าย หากเกิดเล็บขบ เล็บม้วน เล็บหนาและผิดปกติ 

ควรปรึกษาเจ้าหน้าที่

	 	 5)	 การหนาตัวของผิวหนัง (corns and calluses) 

เป็นสาเหตุการเกิดแผลในผู้ที่มีปัญหา Neuropathy  ธรรมชาติ

ของหนังที่หนาตัวขึ้นมาเพื่อปกป้องเนื้อเยื่อด้านล่าง หากหนัง

พัฒนาจนหนาและแข็งเป็นก้อนคล้ายก้อนหินที่อยู่ในรองเท้า  

จะเป็นสาเหตุการเกิดแผล เพราะหนังที่หนาแข็งจะกดจน

เนื้อเยื่อด้านล่างขาดเลือดและออกซิเจน 

	 	 6)	ถุงเท้า (socks) ผู้เป็นเบาหวานควรสวมใส่

ถุงเท้าเพื่อคงความชุ ่มช้ืนของผิวหนังและจากการศึกษาวิจัย 

พบว่า ถุงเท้าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผลได้อีกด้วย ทั้งนี้

เพราะถุงเท้าสามารถลดแรงเสียดสี (sheering force) ที่เป็น

สาเหตุการเกิดแผล   



20 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

	 	 7)	 รองเท้าที่เหมาะสม 

(proper footwear) เมื่อเส ้น

ประสาทสูญเสียหน้าที่ ท�ำให้เท้าชา 

ไม ่ มีความรู ้สึก ชั้นของกล ้ามเนื้อ 

ใต้ฝ่าเท้าจะฝ่อและบางลง ซึ่งเป็น

ความเสี่ยงต ่อการเกิดแผลได ้ง ่าย 

รองเท้าจึงเป็นอุปกรณ์ส�ำคัญในการ

ปกป้องเท้า

	 	 8) การพบแพทย์ทันทีเมื่อมีแผลที่เท้า

ข้อห้ามปฏิบัติ

-	 ห้ามแช่เท้าในน�้ำโดยเด็ดขาด 

-	 ห้ามเอากระเป๋าน�้ำร้อนมาวางไว้บนเท้าหรือขา

-	 ไม่ควรเดินเท้าเปล่า แม้เมื่ออยู่ในบ้าน

-	 ห้ามตัดตาปลา ลอกตาปลา หรือใช้ยาจี้หูดด้วยตนเอง

-	 ไม่ควรนั่งไขว่ห้าง อาจท�ำให้การไหลเวียนโลหิตไม่สะดวก

10 

 
 
 
 
ข้อห้ามปฏิบัติ 

- ห้ามแช่เท้าในน้ําโดยเด็ดขาด ห้ามเอากระเป๋านํ้าร้อนมาวางไว้บนเท้าหรือขา 
- ไม่ควรเดินเท้าเปล่า แม้เม่ืออยู่ในบ้าน 
- ห้ามตัดตาปลา ลอกตาปลา หรือใช้ยาจ้ีหูดด้วยตนเอง 
- ไม่ควรนั่งไขว่ห้าง อาจทําให้การไหลเวียนโลหิตไม่สะดวก 

1.3  ให้ความรู้ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันและความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม  

1.4 แนะนําให้งดสูบบุหรี่ 
1.5 ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย 
1.6 นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดตามความเหมาะสมและประเมินความ

เส่ียงใหม่ถ้ามีการเปล่ียนแปลง 
 
กลุ่มที่ 2 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า 

จุดประสงค์หลักในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลท่ีเท้า คือ การ ป้องกันการสูญเสียขา เท้า หรือนิ้วเท้า 0kd
จากการที่แผลลุกลามมากขึ้นจนมีความจําเป็นจะต้องตัดอวัยวะส่วนท่ีเก่ียวข้อง และป้องกันการเกิดแผลใหม่

หลังการรักษา ดังน้ันควรมีการเตรียมทีมผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาในการดูแลรักษารักษาแผลที่เท้า ในรายท่ีพบ

มีไข้ หรืออาการ/อาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะการติดเช้ือรุนแรง หรือมีภาวะขาดเลือดไปเล้ียงท่ีขา (limb 
ischemia) ควรรีบส่งต่อพบแพทย์โดยเร็ว (แผนภูมิ 2) หลักการสําคัญในการดูแลรักษาแผลเบาหวานท่ีเท้า 
ได้แก่ 

2.1 การประเมินแผล แนะนําให้ประเมินโดยหลกั PEDIS (P=Perfusion คลําชีพจร,  E=Extension ระบุความ
กว้างและยาวท่ีสดุของแผล,  D=Depth ระบคุวามลกึ,  I=Infection ประเมินว่ามีภาวะติดเชือ้หรือไม,่  S=Sensory ประเมิน
protective sensation) 

2.2 การจัดการกับแผล (ulcer management)(9) มีหลักการดังนี้  
- กําจัดเนื้อตายที่เหมาะสม 
- เลือกยาฆ่าเช้ือเฉพาะที่ท่ีเหมาะสม 
- ลดแรงกดทับที่แผล(off-loading) 
- จัดการกับหนอง (exudates) และเลือกวัสดุปิดแผลที่

เหมาะสม (ตารางที่ 3) 
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	 1.3	 ให้ความรู ้ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

ไขมันและความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

	 1.4 	แนะน�ำให้งดสูบบุหรี่

	 1.5 	ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย

	 1.6	 นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดตามความเหมาะสม

และประเมินความเสี่ยงใหม่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง

10 

 
 
 
 
ข้อห้ามปฏิบัติ 

- ห้ามแช่เท้าในน้ําโดยเด็ดขาด ห้ามเอากระเป๋านํ้าร้อนมาวางไว้บนเท้าหรือขา 
- ไม่ควรเดินเท้าเปล่า แม้เม่ืออยู่ในบ้าน 
- ห้ามตัดตาปลา ลอกตาปลา หรือใช้ยาจ้ีหูดด้วยตนเอง 
- ไม่ควรนั่งไขว่ห้าง อาจทําให้การไหลเวียนโลหิตไม่สะดวก 

1.3  ให้ความรู้ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันและความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม  

1.4 แนะนําให้งดสูบบุหรี่ 
1.5 ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย 
1.6 นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดตามความเหมาะสมและประเมินความ

เส่ียงใหม่ถ้ามีการเปล่ียนแปลง 
 
กลุ่มที่ 2 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า 

จุดประสงค์หลักในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลท่ีเท้า คือ การ ป้องกันการสูญเสียขา เท้า หรือนิ้วเท้า 0kd
จากการที่แผลลุกลามมากขึ้นจนมีความจําเป็นจะต้องตัดอวัยวะส่วนท่ีเก่ียวข้อง และป้องกันการเกิดแผลใหม่

หลังการรักษา ดังน้ันควรมีการเตรียมทีมผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาในการดูแลรักษารักษาแผลที่เท้า ในรายท่ีพบ

มีไข้ หรืออาการ/อาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะการติดเช้ือรุนแรง หรือมีภาวะขาดเลือดไปเล้ียงท่ีขา (limb 
ischemia) ควรรีบส่งต่อพบแพทย์โดยเร็ว (แผนภูมิ 2) หลักการสําคัญในการดูแลรักษาแผลเบาหวานท่ีเท้า 
ได้แก่ 

2.1 การประเมินแผล แนะนําให้ประเมินโดยหลกั PEDIS (P=Perfusion คลําชีพจร,  E=Extension ระบุความ
กว้างและยาวท่ีสดุของแผล,  D=Depth ระบคุวามลกึ,  I=Infection ประเมินว่ามีภาวะติดเชือ้หรือไม,่  S=Sensory ประเมิน
protective sensation) 

2.2 การจัดการกับแผล (ulcer management)(9) มีหลักการดังนี้  
- กําจัดเนื้อตายที่เหมาะสม 
- เลือกยาฆ่าเช้ือเฉพาะที่ท่ีเหมาะสม 
- ลดแรงกดทับที่แผล(off-loading) 
- จัดการกับหนอง (exudates) และเลือกวัสดุปิดแผลที่

เหมาะสม (ตารางที่ 3) 



22 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

กลุ่มที่ 2 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า

	 จุดประสงค์หลักในการดูแลผู ้ป่วยที่มีแผลที่เท้า คือ  

การป้องกันการสูญเสียขา เท้า หรือนิ้วเท้า จากการที่แผลลุกลาม

มากข้ึนจนมีความจ�ำเป็นจะต้องตัดอวัยวะส่วนที่เกี่ยวข้อง และ

ป้องกันการเกิดแผลใหม่หลังการรักษา ดังน้ันควรมีการเตรียม

ทีมผู ้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาในการดูแลรักษารักษาแผลที่เท้า  

ในรายที่พบมีไข้ หรืออาการ/อาการแสดงที่บ่งบอกถึงภาวะ 

การติดเชื้อรุนแรง หรือมีภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงที่ขา (limb  

ischemia) ควรรีบส่งต่อพบแพทย์โดยเร็ว (แผนภูมิ 2) หลักการ

ส�ำคัญในการดูแลรักษาแผลเบาหวานที่เท้า ได้แก่

	 2.1	 การประเมินแผล แนะน�ำให้ประเมินโดย หลัก  

PEDIS คือ

	 	 P	 =	Perfusion 	คล�ำชีพจร

	 	 E	 =	Extension 	ระบุความกว้างและยาวที่สุด

	 	 	 	 	 ของแผล

	 	 D	 =	Depth 	 ระบุความลึก

	 	 I	 =	 Infection 	 ประเมินว่ามีภาวะติดเชื้อหรือไม่

	 	 S	 =	 Sensory 	 ประเมิน protective sensation	
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	 2.2 	การจัดการกับแผล (ulcer management)(9)  

มีหลักการดังนี้ 

	 	 -	 ก�ำจัดเนื้อตายที่เหมาะสม

	 	 -	 เลือกยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่ที่เหมาะสม

	 	 -	 ลดแรงกดทับที่แผล (off-loading)

	 	 -	 จัดการกับหนอง (exudates) และเลือกวัสดุปิด

แผลที่เหมาะสม (ตารางที่ 3)



24 แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

แผนภูมิที่ 2 แนวทางการดูแลรักษาแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

ประเมินความรุนแรงของแผล
l	 Perfusion การไหลเวียนของเลือด การขาดเลือด คล�ำชีพจรที่เท้า
l	 Extent/size ขอบเขต ขนาด
l	 Dopth/tissuc loss ความลึกของแผล และเนื้อเยื่อที่สูญเสียไป
l	 Infection การติดเชื้อ ได้แก่ มีไข้ เท้าบวม มีหนอง
l	 sensation การรับความรู้สึก

แผลติดเชื้อ
พบการติดเชื้อเฉพาะที่ (local infection) คือพบอาการอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้
1)	 บวมเฉพาะที่ (local swelling or induration)
2)	 แดง (erythema)
3)	 กดเจ็บหรือมีอาการปวด (local tenderness or pain)
4)	 สัมผัสอุ่น (local warmth)
5)	 มีหนอง (purulent discharge; thick, opaque to white or sanguineous secretion)

ระดับน้อย (mild)
l	 ขอบเขตการติดเชื้อ < 2 cm
l	 มีการติดเชื้อเฉพาะบริเวณผิวหนังและ
	 subcutaneous tissue

ระดับปานกลาง (moderate)
มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ
l	 มีการอักเสบเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด > 2 ซม.
l	 มีลักษณะน�้ำเหลืองอักเสบ (lymphangitis)
l	 มีการติดเชื้อชั้นลึกกว่าผิวหนังอย่างใดอย่างหนึ่ง 
	 (fascitis, deep tissue abscess, myositis, 
	 arthritis, osteomyelitis) แต่ยังสามารถคล�ำชีพจรได้

นัดตรวจซ�้ำทุก 3-7 วัน
จนกว่าแผลจะหายสนิท

การรักษา
l	 ให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อ
l	 นัดตรวจซ�้ำภายใน 24-48 ชม.
l	 ท�ำแผล/ปิดแผล
l	 ลดแรงกดที่แผล (off-loading)

การรักษา
l	 ท�ำการ debridement และ/หรือ drainage ตามความเหมาะสม
l	 เพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ
l	 ให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ครอบคลุมเชื้อ
l	 ประเมินผลการรักษาภายใน 24-48 ชม.

การรักษา
l	 ให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อ 7-10 วัน
	 หรือการอักเสบหายไปไม่น้อยกว่า 24-48 ชั่วโมง และ
l	 ให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานต่อจนครบ 2 สัปดาห์

แผลดีขึ้น

มีการติดเชื้อ

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

แผลดีขึ้น ไม่ใช่
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แผนภูมิที่ 2 แนวทางการดูแลรักษาแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ระดับรุนแรง (severe)
มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ
l	 มีการอักเสบกว้างมาก
l	 ติดเชื้อในกระแสโลหิต อาทิ
	 ไข้ ความดันโลหิตต�่ำ
	 เม็ดเลือดขาวในเลือดสูง
	 พบ acidosis หรือ
	 azotemia (มีของเสียในเลือดสูง)
l	 ผิวหนังมีเนื้อตาย (necrosis)
	 หรือ ถุงน�้ำ (bleb)
l	 ส่วนโค้งฝ่าเท้าของเท้าข้างติดเชื้อ
	 หายไปเมื่อเทียบกับเท้าอีกข้าง
	 (loss of plantar arch)
l	 มีการติดเชื้อในเท้าที่มีลักษณะขาดเลือด

การดูแลรักษา

l	 ตัดผิวหนังที่ขอบแผลออก

l	 ท�ำความสะอาดถึงก้นแผล

l	 พักการใช้งานของเท้า

l	 ลดแรงกดที่ต�ำแหน่งแผล

	 (off loading)

l	 สวมรองเท้าที่เหมาะสม หรือ

	 เข้าเฝือกพิเศษแบบต่างๆ

l	 ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ

l	 ป้องกันการเกิดแผลซ�้ำ

แผลกดทับจากเส้นประสามเสื่อม
-	 เกิดบริเวณที่มีแรงกด
-	 แผลทรงกลม
-	 ขอบแผลนูนแข็ง

แผลจากการขาดเลือดไปเลี้ยงที่มา
พบอาการดังต่อไปนี้
1.	 มีนิ้วเท้าสีด�ำ (gangrene) หรือ
2.	 มีอาการปวดปลายเท้า
	 โดยเฉพาะเมื่อนอนราบ
	 ดีขึ้นหรือห้อยขาต�่ำ หรือ
3.	 มีแผลที่เท้ามานาน 2 สัปดาห์
	 แล้วยังไม่มี granulation
	 -	 ร่วมกับคล�ำชีพจรที่เท้าไม่ได้
	 	 หรือเบามาก และ/หรือ
	 -	 วัด ankle brachial index 
	 	 (ABI) น้อยกว่า 0.9

ส่งต่อทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ส่งต่อทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ไม่มีการติดเชื้อ
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	 2.3	 ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น ระดับน�้ำตาลใน
เลือด การสูบบุหรี่ ระดับไขมันในเลือด เป็นต้น

	 2.4	 การป้องกันการเกิดแผลใหม่ “Care After Cure” 
เป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นการเฝ้าระวังและติดตามท่ีง่าย
และค่าใช้จ่ายถูก เนื่องจากพบว่าผู้ที่เคยเป็นแผลจะมีโอกาสเกิด
แผลใหม่ประมาณร้อยละ 50 ในระยะเวลา 2-5 ปี การป้องกัน
การเกิดแผลซ�้ำ และการตัดขา ท�ำได้ดังนี้ 

	 	 -	 สอนวิธีดูแลเท้าด้วยตนเอง (self or daily foot  
	 	 	 care) มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการปรับเปลี่ยน 
	 	 	 พฤติกรรม โดยให้ผู้เป็นเบาหวานได้มีส่วนร่วม 
	 	 	 ในการเดินไปสู่เป้าหมายด้วยกัน
	 	 -	 สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม (proper footware)  
	 	 	 เนื่องจากรองเท้าเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งและ 
	 	 	 เป็นส่วนส�ำคัญท่ีผู ้ เช่ียวชาญให้การยอมรับ 
	 	 	 ในการป้องกันการเกิดแผล ซึ่งหน้าที่หลักของ 
	 	 	 รองเท้าคือ ปกป้องไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ อันจะ 
	 	 	 น�ำไปสู่การเกิดแผล
	 	 -	 การปรึกษา และพบทีมผู้เชี่ยวชาญด้าน foot care 
	 	 -	 ท�ำการผ่าตัด ในกรณีที่มีความพิการท่ีนิ้วเท้า 
	 	 	 หรือเท้าผิดรูปมากๆ การผ่าตัด เพื่อแก้ไขและ 
	 	 	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นสิ่งที่ควรท�ำ

	 2.5	 นัดตรวจติดตาม ตามความเหมาะสม 
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บทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาล
และการติดตามการด�ำเนินงาน

ข้อแนะน�ำ : การดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ควรให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยทีมดูแลป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เท ้า และทีมสหสาขาวิชาชีพให้การรักษา 

ผู้ป่วยท่ีมีแผลที่เท้า และควรมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 

ของทีมงานในหน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ 

เพื่อการรับ/ส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

1. บทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาล

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าต้องการการดูแลต่อเนื่อง โดยอาจใช้กระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรังตามแบบของ Wagner’s Chronic Care Model 

(CCM) และ WHO’s Chronic Care Model ในการสร้าง 

เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพอย่าง

รอบด้าน (multidiscipline foot care team) ทั้งการป้องกัน

และรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ การฟื้นฟูผู้ป่วย 

มุ่งเน้นให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม
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	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการเข้าถึงทรัพยากรในการ

ดูแลรักษาปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่ เท ้าในผู ้ เป ็นเบาหวาน  

สถานบริการระดับต่างๆ จ�ำเป็นที่จะต้องมีบทบาทหน้าที่ชัดเจน 

สามารถจัดเครือข่ายได้เหมาะสมตามทรัพยากรของสถานบริการ 

เพ่ือพัฒนาไปสู่การดูแลปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เท้าร่วมกัน  

การจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในแต่ละระดับ 

แสดงดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 บทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาล 
15 

ตารางที่ 4 บทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาล ต้องอยู่ในหน้าเดียวกัน   

ระดับบริการ 

ระดับท่ี 1   
ศูนย์เผ้าระวังสุขภาพ

เท้าเบาหวาน 
(primary diabetic 
footcare center) 

ระดับท่ี 2 ศูนย์ป้องกัน
แผลเบาหวานเท้า
(diabetic foot 

protection center)   

ระดับที่ 3 ศูนย์ดูแลแผล
เบาหวานเท้าครบวงจร 

(comprehensive 
diabetic footcare 

center) 

รพ. สต. 
รพช.
(ขนาด
เล็ก) 

รพท., รพช. (ขนาด
ใหญ่) รพศ. รพ.

มหาวิทยาลัย 

บุคลากร 
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข      
 พยาบาลเวชปฏบิัติ      
 นักเวชปฏิบัติฟื้นฟู      
 แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป      
 อายุรแพทย์ท่ัวไป      
 อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ      
 ศัลยแพทย์ทั่วไป      
 ศัลยแพทย์ตกแต่ง      
 ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ      
 ศัลยแพทย์หลอดเลือด      
 แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู      
 รังสีแพทย์      
 นักกายอุปกรณ์      
 นักโภชนาการ      

บทบาท 
 ตรวจประเมินเท้า      
 ให้ความรู้ผู้ป่วยในการดูแลเท้า      

 รักษารอยโรคของเท้าท่ีไม่ใช่แผล รักษาหรือ 
ส่งต่อ     

 สั่งอุปกรณ์เสริมรองเท้า/รองเท้า
พิเศษ ส่งต่อ ส่งต่อ    

 รักษาแผลระดับน้อย รักษาหรือ 
ส่งต่อ     

 รักษาแผลระดับปานกลาง ส่งต่อ รักษาหรือส่ง
ต่อ    

 รักษาแผลระดับรุนแรง ส่งต่อ ส่งต่อ รักษาหรือส่งต่อ   

 ผ่าตัดรักษาเท้าผิดรูป ส่งต่อ ส่งต่อ ส่งต่อ รักษาหรือ 
ส่งต่อ  

 ผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบ ส่งต่อ ส่งต่อ ส่งต่อ ส่งต่อ  

 
3.2 การติดตามการดําเนินงานและการประเมินผลการดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของ
สถานพยาบาล 

ขอ้คดิเห็น[u1]:  ควรเป็น ผู้ เป็น
เบาหวาน  
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2.	 การติดตามการด�ำเนินงานและการประเมินผลการดูแล 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานของสถานพยาบาล

	 2.1 การติดตามและประเมินขั้นตอนการด�ำเนินงาน  

	 	 การประเมินขั้นตอนการด�ำเนินงาน (process 

evaluation) ไม่ใช่การประเมินเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง แต่หมายถึง

การพิจารณาถึงองค์ประกอบหลายส่วนเข ้าด ้วยกัน เช ่น  

การด�ำเนินงาน กิจกรรม หน้าท่ี ทรัพยากร เป็นต้น ตัวอย่าง 

ตัวชี้วัดในการประเมินขั้นตอนการด�ำเนินงาน ได้แก่ 

	 	 1)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ

เท้าอย่างละเอียดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

	 	 2)	 ร้อยละของผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการแบ่ง

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 

	 	 3)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงปาน

กลางขึ้นไปที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

เท้าเบาหวาน

	 	 4)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการสอนให้

ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองหรือมีการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยอย่าง

น้อย 1 ครั้งต่อปี

	 	 5)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงปาน

กลางได้รับรองเท้าที่เหมาะสม
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	 	 6)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงได้

รับรองเท้าที่เหมาะสม

	 2.2	 การติดตามผลลัพธ์การด�ำเนินงาน 

	 	 การเฝ้าระวังติดตามผลลัพธ์ มีจุดประสงค์เพื่อ

สะท้อนให้ผู้ปฏิบัติงานน�ำไปใช้บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ตัวอย่างตัวชี้วัดในการประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน ได้แก่ 

	 	 1)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลใหม่ในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา

	 	 2)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่เคยมีแผลที่เท้า

และเกิดแผลซ�้ำใหม่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

	 	 3)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตัดนิ้วเท้า 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

	 	 4)	 ร ้อยละของผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีการตัดเท้า 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

	 	 5)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตัดขาระดับ

ต�่ำกว่าเข่า (below knee amputation) ในช่วง 12 เดือน 

ที่ผ่านมา

	 	 6)	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตัดขาระดับ

เหนือเข่า (above knee amputation) ในช่วง 12 เดือน 

ที่ผ่านมา
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แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า
ในผู้เป็นเบาหวาน

สำ�นักโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
โทร. 02 590 3987 โทรสาร 02 590 3988
www.thaincd.com
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สำ�นักโรคไม่ติดต่อ  ลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัย
ร่วมมือร่วมใจ  ให้คนไทยสุขภาพดี


