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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

 

1. ชื่อผลงานเรื่อง    การศึกษาสถานการณ์ความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2554 ถึง 30 กันยายน 2555 

3. สัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ   80 % 

4. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน นางสาวนันทิยา ชุละดี สัดส่วนของผลงาน 20 % 
 

5. บทคัดย่อ 

  การศึกษาเชิง พรรณนา(Descriptive Study)นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความผิดปกติของ
ระบบประสาทบริเวณเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทีม่ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ระหว่าง  1 
เมษายน 2554 ถึง 30 กันยายน 2555  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 78 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป  เวชระเบียนผู้ป่วย(OPD 
Card ) แบบประเมินสภาพปลายประสาทเท้าโดยใช้โมโนฟิลาเมนท์  น้ าหนักกด 10 กรัม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
               ผลการศึกษา  พบว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ได้รับการตรวจคัดกรอง
เท้า จ านวน 78  ราย พบว่า เพศชายร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 50  มีช่วงอายุระหว่าง 45–59 ปี ร้อยละ 55.12 
อาชีพรับราชการ - รัฐวิสาหกิจร้อยละ 48.71 ระยะเวลาการเกิดโรค 2-5 ปี ร้อยละ 43.58  เคยมีประวัติการเกิด
บาดแผลร้อยละ12.82 ประวัติการสูญเสียความรู้สึกบริเวณเท้า พบ อาการชาร้อยละ 42.30 และอาการปวดร้อยละ 
5.12 ประวัติการสูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 21.79 สูบบุหรี่ร้อยละ 6.41 ประวัติการใช้รองเท้า เดินเท้าเปล่าใน
บ้าน100 เปอร์เซ็นต์  นอกบ้าน ใช้รองเท้าสวมร้อยละ 67.95 และรองเท้าหุ้มส้นร้อยละ26.92  จากการประเมิน
สภาพปลายประสาทบริเวณเท้า พบเสี่ยงระดับ 0 (low risk ) ร้อยละ 79.49 และเสี่ยงระดับ1 (moderate risk)
ร้อยละ 17.95  สภาพเท้าท่ัวไป พบ เล็บมีปัญหาร้อยละ 23.08 หนังหนาแข็งร้อยละ 19.23 สีผิวซีดร้อยละ 3.85  
มีขนหายหลุดร้อยละ 1.28  อุณหภูมิของผิวเท้าอุ่นร้อยละ 3.85  เท้าเย็นร้อยละ 2.56  เท้าผิดรูปนิ้วจิก  นิ้วจิกงอ/
นิ้วรูปค้อนร้อยละ1.28 และนิ้วหัวแม่เท้าเกเข้าหานิ้วชี้ร้อยละ1.28 การเกิดปัญหาต่างๆเหล่านี้เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อการเพ่ิมโอกาสการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานสูงขึ้นเรื่อย ๆ  
 ดังนั้น  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยเบาหวาน  ควรมีการคัดกรองความเสื่อมของระบบ 
ประสาทบริเวณเท้าทุกราย  และส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลเท้าด้วยตนเอง  
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6. บทน า 

  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังของระบบต่อมไร้ท่อที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
หลายประเทศ  อัตราความชุกของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ จากสถิติข้อมูลของWHO ปี พ.ศ. 2543 พบทั่ว
โลกมีคนเป็นโรคเบาหวาน 171 ล้านคน  และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 366 ล้านคนในปี พ.ศ . 2573 โดยเฉพาะผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 พบร้อยละ 97 และในจ านวนนั้นจะมีมากกว่า 150 ล้านคนที่อยู่ในทวีปเอเชีย ซึ่งจะเพ่ิมข้ึนจาก
ปัจจุบันเกือบ 2 เท่า ส าหรับประเทศไทยและประเทศทางแถบเอเชียนั้น  ผู้เป็นเบาหวานร้อยละ 99 เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 องค์การอนามัยโลกได้นิยาม เท้าเบาหวาน ( Diabetic foot) หมายถึง กลุ่มอาการของเท้าท่ีเกิดจาก
ปลายประสาทเสื่อมเส้นเลือดส่วนปลายตีบตันหรือการติดเชื้อ  ซึ่งก่อให้เกิดบาดแผลและน าไปสู่การสูญเสียการ
ท างานหรือการถูกตัดขาได้  ซึ่งทั่วไปเม่ือกล่าวถึงปัญหาเท้าเบาหวาน  จะรวมถึงปัญหาทุกชนิดที่เกิดข้ึนที่เท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (9) และเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักท่ีท าให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องมาพบแพทย์ 

 จากข้อมูลของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  ระบุว่าในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
2,095,000 ราย มีผู้ที่ถูกตัดขาหรือเท้า 27,300 ราย ในปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 501299 
ราย คาดคะเนว่าในเวลาอีก 10 ปี ข้างหน้าผู้ป่วยเบาหวานจะถูกตัดขาหรือเท้าจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 13 ,000 
ราย   แผลเรื้อรังท่ีขาและเท้าท่ีพบบ่อย มี 3 ชนิด คือ Ischemic (arterial) ulcer, Neuropathic ulcer,และ 
Stasis(venous)ulcer จากสถิติของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยที่มีปัญหาเรื่องเท้าพบอัตราส่วนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 
ดังนี้ ในปี พ.ศ. 2530,2540 และ 2549  เท่ากับ 33.8,127.5 และ 586.8 ต่อประชากร 100,000 คน จากข้อมูล
ของโรงพยาบาลปักธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยเบาหวาน 2,372 รายพบมีแผลที่เท้า 8 
ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 (4)  ปัญหาที่เกี่ยวกับเท้าเบาหวานจึงน่าจะเป็นปัญหาใหญ่ที่ต้องได้รับการแก้ไปในอนาคต 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา  มีผู้รับบริการคลินิกเบาหวาน  แผนกงาน
ผู้ป่วยนอก จ านวน 78 ราย มีกิจกรรมการให้ค าแนะน าและความรู้เรื่องโรค  การควบคุมอาหาร และการออกก าลัง
กาย เพ่ือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆ อันเนื่องมาจากระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง  ภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่ักถูกมองข้าม คือ  ความเสื่อมของระบบประสาท
เท้า  ดังนั้น เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นความส าคัญและได้ปฏิบัติอย่างถูกต้องในการดูแลเท้าของ
ตนเอง จึงได้ด าเนินการตรวจเท้าเพ่ือหาความผิดปกติของ ระบบประสาทเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือเป็นข้อมูล
สถานการณ์และใช้ในการวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหา  รวมทั้งพัฒนานว ตกรรมในการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ต่อไป  
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7.  วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  

8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1 วิธีการด าเนินงาน 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา(Descriptive Study) โดยจัดเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
และการตรวจร่างกายตามแบบบันทึกข้อมูลการประเมินเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์
ต่อไป 

8.2 ทบทวนวรรณกรรม 
 โรคเบาหวานคืออะไร 

 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเมตะบอลิกซึม(Metabolism) ท าให้อินซูลินมีการ
ท างานผิดปกติทั่งในเรื่องของการหลั่งสารอินซูลินได้ลดลง และ ประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของอินซูลินในร่างกาย
ลดลงจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน  ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ   เป็นผลให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงผิดปกติ  ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ   จะส่งผลเสียต่ออวัยวะต่างๆ เช่น การ เสื่อมและ
สูญเสียหน้าทีข่องสายตา  ไตเสื่อมจนเกิดโรคไตวาย  เส้นประสาทเสื่อม เกิดอาการชาตามปลายมือปลายเท้า  และ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองตีบตัน นอกจากนั้นภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง และเส้นประสาทเสื่อม
ยังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  และปัญหาที่ส าคัญต่อเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน   
 ชนิดของโรคเบาหวาน 

1. โรคเบาหวานชนิดที่   1  หรือโรคเบาหวานที่ต้องพ่ึงอินซูลิน เกิดจากความผิดปกติในการท างาน  
ของตับอ่อน ท าให้ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดนี้ต้องท าการฉีดอินซูลินเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งโรคเบาหวานชนิดนี้มักพบในเด็ก 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นเบาหวานที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินเกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้  
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดนี้มีจ านวน
มากถึง 90 % ของผู้เป็นเบาหวานทั้งหมด ซึ่งเบาหวานชนิดนี้ส่วนใหญ่พบในผู้ใหญ่ 

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นผิดปกติ  อาการของเบาหวาน 
ในขณะตั้งครรภ์นั้นเหมือนกับอาการของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ เป็นเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น ความผิดปกติของสาย 
พันธุกรรม การผิดปกติของตับอ่อน จากต่อมไร้ท่อจากการใช้ยา ภาวะติดเชื้อ  หรือการผิดปกติของการท างานของ
ภูมิคุ้มกันผู้ป่วยจะมีลักษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ  
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 โรคเท้าเบาหวาน 
 เท้าเบาหวาน  หมายถึง  ภาวะของเท้าท่ีเกิดจากปลายประสาทเสื่อม เส้นเลือดส่วนปลายตีบตัน  
และการติดเชื้อในระดับความรุนแรงที่ต่างๆ กัน     ซึ่งอาจก่อให้เกิดบาดแผลและน าไปสู่การตัดขาได(้6) 

 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลและการถูกตัดขา 
1. เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี 
2. รูปร่างเท้าผิดปกติ 
3. เคยมีแผลหรือเคยถูกตัดขามาก่อน 
4. ภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม 
5. ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
6. เส้นเลือดส่วนปลายตีบ 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ เพศ น้ าหนัก   การมีภาวะแทรกซ้อนที่ตา   และไตจากเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง รูปร่างเท้าผิดปกติ  และการเพิ่มแรงกดทับของฝ่าเท้า  รวมทั้งการขาดความรู้ที่
ถูกต้องในการดูแลเท้าของผู้ป่วย 

 สาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ดังนี้  

1. ปลายประสาทเสื่อม( Peripheral neuropathy )เป็นสาเหตุหลักท่ีพบบ่อยที่สุดของผู้ป่วยที่มา 
พบแพทย์จากการมีแผล  บางครั้งเป็นปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน  และเม่ือ
เส้นประสาทเสื่อมจะส่งผลต่อเท้า  ดังนี้ 
  1.1 เส้นประสาทรับความรู้สึกเสื่อม ( Sensory neuropathy) ท าให้ผู้ป่วยมีอาการชา ไม่รู้สึก ไม่
สามารถรับรู้อันตรายที่เกิดจากของแหลมคม ความร้อนเย็น ตลอดจนแรงกดที่ผิดปกติ เช่น ผู้ป่วยสามารถทนแรง
บีบจากเท้าท่ีไม่เหมาะสมได้นานๆ โดยไม่รู้สึกเจ็บปวด หรือเม่ือมีแผลผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บ และเดินลงน้ าหนัก
บริเวณท่ีมีแผลเรื่อยๆ ก่อให้เกิดบาดแผลมากขึ้น และอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อลุกลามจนน าไปสู่การตัดขาในที่สุด  
  1.2 เส้นประสาทสั่งการเสื่อม ( Motor neuropathy) ท าให้กล้ามเนื้อเท้าอ่อนแรง ไม่สมดุลและ
ฝ่อลีบ เกิดภาวะเท้าผิดรูป จุดรับน้ าหนักเปลี่ยนแปลงไป หรือมีจุดรับน้ าหนักมากผิดปกติในบางจุด ( High foot 
pressure) ท าให้เกิดแผลในเวลาต่อมา 
 1.3 เส้นประสาทอัตโนมัติเสื่อม (Autonomic neuropathy) ท าให้การผลิตเหงื่อน้อยลง เกิดภาวะ
ผิวแห้งแตกเป็นร่องและเกิดบาดแผลได้ง่าย โดยเฉพาะต าแหน่งที่รับน้ าหนัก เช่นฝ่าเท้า 
 2. หลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน (Peripheral vascular disease) เป็นสาเหตุอันดับสองของการเกิด
บาดแผล ซึ่งเป็นตัวขัดขวางการหายของแผลจากการขาดเลือด ท าให้อาหารและยาเข้าไม่ถึงแผล โดยมีปัจจัยเสี่ยง
คือ อายุมาก เป็นเบาหวานมานาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ และน้ าตาลในเลือดสูง 
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 3. แรงกดทับและกลไกการบาดเจ็บของเท้า ( Foot stress) ปัจจัยนี้เป็นสิ่งส าคัญท่ีทีมดูแลเท้า
เบาหวานจ าเป็นต้องมีความรู้ทางชีวกลศาสตร์ร่วมกัน เพ่ือช่วยในการปรับเปลี่ยนรองเท้า และใช้กายอุปกรณ์เสริม
เพ่ือลดแรงกดทับ ซึ่งสามารถแบ่ง.ได้ตามชนิดของแรงและกลไกการบาดเจ็บของเท้าได้ดังนี้  
   3.1 แรงกระท าที่รุนแรงและเฉียบพลัน (high pressure penetrating injury) เช่น การเดิน
เหยียบตะปูหรือของมีคม 
   3.2 แรงกระท าปานกลางที่เกิดเป็นระยะๆ (moderate-pressure repetitive injury) แรงชนิดนี้
เกิดจากการเดินในชีวิตประจ าวัน โดยมีบางจุดของฝ่าเท้าที่รับน้ าหนักมากกว่าจุดอื่น เช่น บริเวณหัวกระดูก 
(metatarsal head) ซึ่งเป็นจุดที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล และถ้ามีข้อเท้าติดท าให้แรงกดทับบริเวณนี้เพ่ิมข้ึน โอกาส
เกิดแผลยิ่งมากขึ้นนอกจากนี้ถ้ามีการตัดนิ้วเท้าไปบางนิ้วท าให้นิ้วที่เหลือต้องรับน้ าหนักมากข้ึน โอกาสเกิดแผลที่
นิ้วเท้าท่ีเหลืออยู่จะเพ่ิมข้ึนไปอีก 
  3.3 แรงกดทับเล็กน้อยที่เกิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานาๆ (low-pressure continuous) เช่นการ
ใส่รองเท้าที่คับเกินไปนานหลายชั่วโมง โดยผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวดท าให้เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งบริเวณท่ีพบ
บ่อย คือ หลังเท้า และด้านข้างของนิ้วเท้าหรือการมีนิ้วเท้างอผิดรูป (claw toes) จะท าให้เกิดแผลบริเวณปลายนิ้ว
ที่จิกลงพ้ืน (tip-top of toes) 
 4. การติดเชื้อ (Infection) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ จะท าให้เม็ดเลือดขาวมี
จ านวนลดลง และความสามารถในการท าลายเชื้อแบคทีเรียลดลงด้วย ท าให้เกิดแผลติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้หากมี
ภาวะเส้นเลือดส่วนปลายตีบตันร่วมด้วยจะท าให้ยาปฏิชีวนะต่างๆ เข้าถึงบริเวณแผลได้ยาก ท าให้เนื้อเยื้อขาด
ออกซิเจนและการติดเชื้อแพร่กระจายหรือลุกลามเร็วขึ้น 
 การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

1. การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดับปกติมากที่สุด  โดยวิธีคุมอาหาร  ออก 
ก าลังกายที่เหมาะสม  และพบแพทย์สม่ าเสมอ  เพื่อรับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 

2. ควรตรวจเท้าตัวเองสม่ าเสมอ  เนื่องจากผู้ป่วยจ านวนหนึ่งเกิดแผลที่เท้าโดยที่ตัวเองไม่ทราบ   
3. ไม่ท าให้เท้าชุ่มหรือเปียกโดยการแช่เท้าในน้ าร้อน  ควรล้างท าความสะอาดเท้าทุกวันด้วยสบู่  

อ่อนๆ  จากนั้นเช็ดเท้าให้แห้งโดยเฉพาะบริเวณง่ามเท้าไม่ควรถูเท้าแรงๆ ในกรณีที่เท้าแห้งเกิดไปอาจใช้น้ ามันหรือ
โลชั่นทาให้ทั่วเท้า 

4. ไม่ควรใช้มีดตัดตาปลา  หรือใช้สารเคมีหรือพลาสเตอร์เพื่อรักษาตาปลาด้วยตัวเอง  หากมี 
ปัญหาควรพบแพทย์ 

5. การตัดเล็บเท้า ควรตัดตามแนวของเล็บห่างจากขอบเล็บประมาณ 2 มิลลิเมตร  
6. ไม่เดินบนพื้นผิวที่ร้อน  เช่น  ชายหาด  หรือขอบสระว่ายน้ า 
7. ไม่ควรเดินเท้าเปล่า  ให้สวมรองเท้าทุกครั้ง 
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8. ควรใส่ถุงเท้าทุกครั้งก่อนใส่รองเท้า  ถุงเท้าท่ีใส่ต้องมีขนาดพอดี  ไม่คับไป  ไม่มีรอยปะ  หรือ 
รอยนูนซึ่งจะท าให้เกิดแรงกดต่อเท้า 

9. ช่วงเวลากลางคืน  ถ้าปลายเท้าเย็นให้ใส่ถุงเท้าขณะนอนหลับ  จะช่วยให้เท้าอุ่นขึ้น 
10. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทุกอย่าง เช่น งดการสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 

 การตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 แบบบันทึกการประเมินสภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  ประกอบด้วย  

1. ชนิดของเบาหวาน..................... 
เบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึง เป็นภาวะที่ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อยหรือไม่ได้เลย 
เบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง เป็นภาวะที่ตับอ่อนสามารถสร้างอินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอหรือ

ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินที่ผลิตขึ้นมาได้อย่างเหมาะสม เรียกว่าภาวะดื้อต่ออินซูลิน  
 เป็นมานาน.........................................ป ี หมายถึง    การนับระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มทราบ 

ว่าเป็นเบาหวาน  ซึ่งการเป็นเบาหวานมานาน  จะส่งผลต่อการเกิดปัญหาการไหลเวียนเลือดและระบบประสาท
ส่วยปลาย  ท าให้เกิดแผลง่ายขึ้น 

2.  เคยเป็นแผลที่เท้า  หมายถึง  ประวัติการเป็นแผลที่เท้าในช่วงที่เป็นเบาหวานเท้านั้น 
3. เคยตัดนิ้วเท้า / ขา หมายถึง  ประวัติการตัดนิ้วเท้า  ขา ในช่วงที่เป็นเบาหวานเท่านั้น 
4. ความรู้สึกท่ีเท้า  หมายถึง  การตรวจความรู้สึกท่ีเท้าโดยการใช้ Monofilament 10 กรัม 
5. ปัจจุบันสูบบุหรี่  หมายถึง  การสูบบุหรี่ทั้งในอดีตและปัจจุบัน   
6. สภาพเท้าในปัจจุบัน 

6.1 หนังแข็ง และหรือ ตาปลา แผลที่เท้าในปัจจุบันประเมินโดยการสังเกต 
6.2 ลักษณะของแผล หมายถึง การบันทึกลักษณะของแผลที่อาจพบได้ มีดังนี้  รอยแดงที่ผิว  

แผลถลอก  เป็นตุ่มน้ า   หรือเปิดออกเป็นแผลตื้น  มีการท าลายถึงชั้นกล้ามเนื้อ  กระดูกหรือเอ็น  และเยื่อบุข้อ  มี
น้ าเหลืองหรือหนอง ลักษณะพ้ืนแผลมีเนื้อเยื่อสีแดง เนื้อพังผืดมีสีเหลือง สีน้ าตาล และด า จะเป็นเนื้อตาย  
ลักษณะแผลที่ใช้ในการจ าแนก  มีดังนี้  

- แผลไม่ติดเชื้อ หมายถึง แผลที่มีลักษณะแผลถลอก เป็นตุ่มน้ า  หรือเปิดออกเป็นแผลตื้น  
ลักษณะพ้ืนแผลมีสีแดง 

- แผลติดเชื้อ หมายถึง มีการท าลายถึงชั้นกล้ามเนื้อกระดูกหรือเอ็น เยื่อหุ้มข้อ มีน้ าเหลือง
หรือหนอง  ลักษณะพ้ืนแผลมีเนื้อพังผืดสีเหลือง  สีน้ าตาล และสีด าจะเป็นเนื้อตาย 

6.3 ขนาด  ประเมินขนาดแผลด้วยการวัดเป็นมิลลิเมตร  ความลึกแผลอาจใช้ Probe หรือ 
Forceps หรือ ก้านส าลีพันปลายไม้  เพ่ือประเมินผลการรักษา 
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7. การประเมินระบบไหลเวียนโลหิต เป็นการประเมินด้วยการคล าชีพจรบริเวณหลังเท้า          
(Dorsalis pedis) วิธีการประเมินคล าชีพจรบริเวณข้อมือแล้วเปรียบเทียบ ความแรง  เบา  หรือคล าไม่ได้  ร่วมกับ
การสังเกตลักษณะสีเท้า คล้ า  ซีด เย็น 

8. การประเมินสภาพเท้า 
8.1 เล็บ  
- เล็บหนาแข็ง บางครั้งผิดรูปไปจากเดิม 
- เชื้อรา  ลักษณะเล็บเปื่อยยุ่ย  หนาใต้เล็บ  บางรายเล็บอาจหนาตัวและมีสีผิดปกติ 
8.2 ลักษณะเท้า และ นิ้วเท้า   
- เท้าแบน ( Flat Feet) เป็นความผิดปกติของโครงสร้างเท้าที่เป็นมาแต่ก าเนิด โดยความ

ผิดปกตินี้  เกิดขึ้นที่กระดูกเล็กๆ ของเท้า  บางรายมีอาการปวด  เส้นเอ็นฝ่าเท้าไม่แข็งแรง   
- นิ้วจิก   นิ้วจิกงอ (Claw toe)  ความผิดปกติอ่ืนๆ   ส่งผลให้เกิดแรงกดสูงขึ้นในบางจุด   
- นิ้วรูปค้อน (Hammer toe) นิ้วงอผิดรูปเกิดจากการที่นิ้วเท้าอ่อนแรง  ท าให้เอ็นถูกดึงรั้ง

จุดที่งอจะเป็นจุดที่เกิดแผล  
- เชื้อราที่เท้า  เท้ามีเชื้อราเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อที่เท้า 
- นิ้วหัวแม่เท้าเก นิ้วหัวแม่เท้าเกเข้าหานิ้วชี้( Bunion) ท าให้ผิดรูป บริเวณปุ่มกระดูก

นิ้วโป้ง  อาจจะเกิดแผลและอักเสบ 
8.3 สภาพผิว 
- ผิวแห้ง  ผิวแห้ท าให้เชื้อเข้าสู่ผิวหนังและเกิดการติดเชื้อ 
- แดงร้อน  ผิวมีลักษณะของการอักเสบ 
- ซีด  มักมีเท้าเย็นร่วมด้วย  แสดงถึงการไหลเวียนโลหิตไม่ดี  อาจเกิดเนื้อตายได้ 
- เท้าพอง (Bister) เกิดจากการใส่รองเท้าคับไป  มีการเสียดสีเกิดพอง 

9. การประเมินระบบประสาท 
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน    เมื่อเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 

จะเกิดผลต่อเท้า  คือ   
- เส้นประสาทรับความรู้สึกเสื่อม (Sensory neuropathy)   ท าให้ผู้ป่วยชา   ไม่รู้สึก   ไม่ 

สามารถรับรู้ความร้อน  ความเย็น  ของแหลมคม  ตลอดจนแรงกดเจ็บที่ผิดปกติ 
- เส้นประสาทหลังการเสื่อม (Motor neuropathy) ท าให้กล้ามเนื้อเท้าอ่อนแรง  ฝ่อ ลีบ  

เกิดภาวะเท้าผิดรูป 
- เส้นประสาทอัตโนมัติเสื่อม(Autonomic neuropathy) ท าให้การผลิตเหงื่อน้อยลง  เกิด

ภาวะผิวแห้งเป็นร่อง (Fissure) เกิดแผลได้ง่าย 
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10. การประเมินความเสี่ยงและการติดตาม 
- ระดับ 0 เสี่ยงน้อย (Low risk)   กลุ่มนี้มีความรู้สึกสัมผัสที่ผิดปกติ  แต่ไม่มีอาการเท้าชา

และไม่มีแผล  ไม่มีการสูญเสียความรู้สึกในการป้องกันอันตราย ( no loss of protective) และสามารถรับรู้สัมผัส
จากการตรวจด้วย monofilament 5.07(10 gm) ครบทุกต าแหน่ง  ยังมีความรู้สึกในการปองกันอันตราย  ไม่เคย
มีแผลหรือถูกตัดขามาก่อน  กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่ าแต่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปเป็นความเสี่ยงสูงได้  การให้ความรู้
เป็นหัวใจส าคัญ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การป้องกันโรคแทรกซ้อน  การเลิกบุหรี่  การดูแลเท้าด้วย
ตนเอง  และควรมีการตรวจติดตามปีละ 1 ครั้ง 

- ระดับ 1 เสี่ยงปานกลาง (moderate risk)   กลุ่มนี้มีความรู้สึกสัมผัสที่เท้าลดลง มีชา
บ้างและไม่มีแผล  แต่สูญเสียความรู้สึกในการป้องกันอันตราย( Loss of Protective sensation) ไม่สามารถรับรู้
สัมผัสจากการตรวจด้วย monofilament 5.07 (10 gm) ตั้งแต่ 1 ต าแหน่งขึ้นไปแต่ยังไม่มีความผิดปกติอ่ืนๆ   
กลุ่มนี้เริ่มมีความเสี่ยงสูง  ต้องเพ่ิมความรู้ในการดูแลสุขภาพเท้ารวมถึงผิวหนังและเล็บทุกวัน  เพื่อเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บและให้ความรู้ในการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม  ห้ามเดินเท้าเปล่า  รวมทั้งควรได้รับความรู้และ
ค าแนะน าเก่ียวกับการเลือกซ้ือรองเท้าท่ีเหมาะสม จึงควรนัดตรวจทุก 3-6 เดือน โดยเน้นตรวจประเมินเท้า  

- ระดับ 2 เสี่ยงสูง (high risk) กลุ่มท่ีสูญเสียความรู้สึกสัมผัสที่เท้า  มีอาการชา  มีการ 
สูญเสียความรู้สึกในการป้องกันอันตรายร่วมกับมีจุดรับน้ าหนักผิดปกติไป  เช่น เท้าผิดรูป  การเคลื่อนไหวของข้อ
ลดลง  มีตาปลา และหรือ การไหลเวียนของเลือดผิดปกติ ( loss of protective sensation & evidence of high 
pressure callus, deformity or poor circulation) กลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงมาก  ต้องเพ่ิมความเคร่งครัดในการ
ดูแลเท้าและการบริหารเท้า  ควรระมัดระวังไม่ให้เท้าเกิดตาปลาหรือหนังหนาและควรได้รับการขูดหนังหนา  ตา
ปลาโดยเจ้าหน้าที่ที่ช านาญหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางด้านการตัดรองเท้า  เพื่อเลือกใช้อุปกรณ์เสริมฝ่าเท้า  หรือ
สวมรองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโดย  เฉพาะและควรมาพบแพทย์ทันทีท่ีมีปัญหาที่เท้า  จึงควรนัดตรวจทุก 1-3 
เดือน  โดยเน้นตรวจประเมินเท้า  ตัดหนังแข็ง  ตาปลา  ประเมินกิจกรรมที่ท าและรองเท้า  

- ระดับ 3 เสี่ยงสูงมาก  (very high risk) กลุ่มนี้มีแผลที่เท้า  หรือมีประวัติเคยเป็นแผลที่ 
เท้า  หรือถูกตัดเท้ามาก่อน ( History of plantar ulceration or, Charcot foot) กลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงที่สุดต่อ
การเกิดแผลซ้ าหรือถูกตัดขา ต้องเคร่งครัดในการดูแลเท้าและสวมรองเท้าท่ีเหมาะสมตลอดเวลา จึงควรนัดตรวจ
ทุก 1-2 สัปดาห์ โดยเน้นเหมือนระดับ 2 แต่เข้มงวดกว่า 

                                                
                                                 รูปที่ 1 แสดงต าแหน่งการทดสอบความรู้สึก 
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8.3 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 78 คน  
 

 8.4 ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ระหว่าง
วันที่ 1 เมษายน 2554 ถึง 30 กันยายน 2555  
  

8.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  เวชระเบียนผู้ป่วย ( OPD Card) แบบ
ประเมินการตรวจประเมินเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา  
 

8.6 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  เพ่ือหาสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนของเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการซักประวัติและตรวจประเมินเท้า โดยใช้แบบสอบถามการ
ตรวจประเมินเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ประกอบด้วย   

  1.   ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่  
  2.  ประวัติทางการแพทย์ ได้แก่ ชนิดของเบาหวาน ระยะเวลาการเกิดโรค ประวัติการมีแผลที่เท้า 

ประวัติเคยตัดนิ้ว ประวัติการสูญเสียความรู้สึก ประวัติการใช้รองเท้า   
  3.  การประเมินสภาพเท้าท่ัวไป ได้แก่ สภาพเล็บ   การติดเชื้อรา การผิดรูป หนังแข็ง ชีพจรที่

หลอดเลือด dorsalis pedis  
  4. การประเมินสภาพปลายประสาทที่เท้าด้วย โมโนฟิลาเมนท์ น้ าหนักกด 10  กรัม (ขนาด 5.07) 

จ านวนข้างละ 10 จุด  
 

 8.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี  และร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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9. ผลการด าเนินงาน 
 9.1 ข้อมูลทั่วไป 
     ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และประวัติการสูบบุหรี่   พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศ
ชายร้อยละ50 และเพศหญิงร้อยละ50 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45-59 ปีร้อยละ 55.13 รองลงมาอายุ60 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 44.87 และอายุ 30-44 ปีร้อยละ 1.28  อาชีพส่วนใหญ่รับราชการ-รัฐวิสาหกิจร้อยละ 48.71 รองลงมาเป็น
แม่บ้าน-พ่อบ้านร้อยละ 44.87 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 3.84 และอาชีพค้าขายร้อยละ 2.56 ประวัติการสูบบุหรี่ ส่วน
ใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ64.10 รองลงมา เคยหรือปัจจุบันสูบบุหรี่ร้อยละ 35.90   ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 78 ) ร้อยละ 
1. เพศ                       ชาย 
                                หญิง 
2. ช่วงอายุ                  น้อยกว่า 30 ปี 
                                30 – 44 ปี 
                                45 – 59 ปี 
                                60 ปีขึ้นไป 
3. อาชีพ                     แม่บ้าน-พ่อบ้าน 
                                รับจ้าง 
                                ราชการ-รัฐวิสาหกิจ 
                                ค้าขาย 
4.ประวัติการสูบบุหร่ี      ไม่เคย 
                               เคยหรือปัจจุบันสูบ  

39 
39 
- 
1 
43 
34 
35 
3 
38 
2 
50 
28 

50 
50 
- 

1.28 
55.13 
43.59 
44.87 
3.84 
48.71 
2.56 
64.10 
35.90 

 9.2 ประวัติทางการแพทย์  
      ประวัติทางการแพทย์ ได้แก่ ชนิดของเบาหวาน ระยะเวลาการเกิดโรค ประวัติการมีแผลที่เท้า ประวัติ
เคยตัดนิ้ว ประวัติการสูญเสียความรู้สึก ประวัติการใช้รองเท้า  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ100  
ระยะเวลาการเกิดโรค  ส่วนใหญ่ 2 – 5 ปี  ร้อยละ 43.58  รองลงมา 30.76 และ 10 ขึ้นไป ร้อยละ 15.38 ประวัติ
การมีแผลที่เท้า  ส่วนใหญ่ไม่เคย  ร้อยละ  87.17  เคยเกิดแผลร้อยละ 12.82  ประวัติเคยตัดนิ้วเท้าพบไม่เคยตัด
นิ้วเท้าร้อยละ 100 ประวัติการสูญเสียความรู้สึก ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาร้อยละ 52.56  รองลงมา  มีอาการชาร้อยละ 
42.31 และมีอาการปวดร้อยละ 5.13  ประวัติการใช้รองเท้า  ส่วนใหญ่เดินเท้าเปล่าในบ้านร้อยละ 100  นอกบ้าน
ส่วนใหญ่ใช้ร้องเท้าสวมร้อยละ 67.95  รองลงมาเป็นรองเท้าหุ้มสนร้อยละ 26.92  และร้องเท้ามีหูร้อยละ 3.85 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประวัติทางการแพทย์ 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 78 ) ร้อยละ 
1.  ชนิดของโรคเบาหวาน          Type 1  
                                           Type 2 
2. ระยะเวลาการเกิดโรค            น้อยกว่า 2 ปี 
                                           2 – 5 ปี 
                                           5 – 10 ปี 
                                          10 ปีขึ้นไป 
3. ประวัติการมีแผลที่เท้า           ไม่เคย 
                                           เคย 
4. ประวัติเคยตัดนิ้ว                  ไม่เคย 
                                           เคย 
5. ประวัติการสูญเสียความรู้สึก    ไม่มี 
                                           ชา 
                                           ปวด 
6. ประวัติการใช้รองเท้า 
     6.1 เดินเท้าเปล่า                ในบ้าน 
                                           นอกบ้าน 
    6.2 รองเท้าที่ใช้ประจ า          ในบ้าน 
                                           นอกบ้าน -  รองเท้าสวม 
                                                       -  รองเท้ามีห ู
                                                       -  รองเท้าหุ้มส้น 

- 
78 
8 
34 
24 
12 
68 
10 
78 
- 

41 
33 
4 
 

78 
- 
- 

53 
3 
21 

- 
100 

10.25 
43.58 
30.76 
15.38 
87.17 
12.82 
100 

- 
52.56 
42.31 
5.13 

 
100 

- 
- 

67.95 
3.85 
26.92 

   
 9.3 การประเมินสภาพเท้าทั่วไป 
 การประเมินสภาพเท้าท่ัวไป ได้แก่ สภาพเล็บ หนังแข็ง สีผิว มีขนหายหลุด อุณหภูมิผิว การติดเชื้อรา 
เท้าผิดรูป คล าชีพจรที่หลอดเลือดdorsalis pedis และประเมินสภาพปลายประสาทที่เท้าด้วยโมโนฟิลาเมมท์ 
น้ าหนักกด 10 กรัม จ านวนข้างละ 10 จุด พบว่า สภาพเล็บ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาร้อยละ 76.92  รองลงมามีปัญหา
ร้อยละ 23.08 ผิวหนาด้านแข็ง ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาร้อยละ 80.77 มีปัญหาร้อยละ 19.23 สีผิว  ส่วนใหญ่ปกติร้อย
ละ 96.15 รองลงมา ซีดร้อยละ  3.85  มีขนหายหลุด ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาร้อยละ 98.72 มีปัญหาร้อยละ 1.28  
อุณหภูมิของผิวส่วนใหญ่ปกติร้อยละ 93.59 รองลงมาเท้าอุ่นร้อยละ 3.85 และเท้าเย็นร้อยละ 2.56  เท้าผิดรูป  
ส่วนใหญ่เท้าปกติร้อยละ 97.44  และพบเท้าผิดรูป Claw toes /Hammer toes ร้อยละ 1.28 Bunionsร้อยละ 
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1.28 การประเมินสภาพปรายประสาท พบ low risk ร้อยละ79.49 รองลงมาเป็น moderate risk ร้อยละ 17.95  
และ High risk ร้อยละ 1.28 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการประเมินสภาพเท้าท่ัวไป  
ข้อมูลการประเมินสภาพเท้า จ านวน (n = 78 ) ร้อยละ 
 1. สภาพเล็บ                              ไม่มีปัญหา 
                                               มีปัญหา 
 2. หนาด้านแข็ง (callus )             ไม่มี 
                                               มีปัญหา 
 3. สีผิว                                     ปกติ 
                                               แดง 
                                               ซีด 
                                               คล้ า 
4. มีขนหายหลุด                          ไม่มี 
                                               มี 
5. อุณหภูมิของผิว                        ปกติ 
                                               อุ่น 
                                               เย็น 
6. คล า Pulse dorsalis pedis        ปกติ 
                                                ผิดปกต ิ
7 การติดเชื้อรา                             ไม่ม ี
                                                มี    
8 เท้าผิดรูป                                 ไม่มี 
                                                Claw toes / Hammer toes 
                                                Bunions 
                                                Bony prominence 
                                                Charcot foot 
9.การประเมินสภาพปลายประสาท     Low risk 
                                                Moderate risk 
                                                High risk 
                                                Very high risk    
                                                Ulcer  

60 
18 
63 
15 
75 
- 
3 
- 

77 
1 
73 
3 
2 
78 
- 

70 
8 
76 
1 
1 
- 
- 

62 
14 
1 
- 
- 

76.92 
23.08 
80.77 
19.23 
96.15 

- 
3.85 

- 
98.72 
1.28 
93.59 
3.85 
2.56 
100 

- 
89.74 
10.26 
97.44 
1.28 
1.28 

- 
- 

79.49 
17.95 
1.28 

- 
- 
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 9.4 สรุปและอภิปรายผล 
    จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความเสี่ยงของการเสื่อมของปลายประสาทเท้าใน
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 79.49 รองลงมาเสี่ยงในระดับปานกลางร้อยละ 17.95 ตามล าดับ และปัญหาต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องต่อการเกิดแผลในผู้ป่วยเบาหวานมีดังนี้ เคยมีประวัติการเกิดบาดแผลคิดเป็นร้อยละ 12.82 ประวัติการ
สูญเสียความรู้สึกบริเวณเท้า พบ อาการ ชาคิดเป็นร้อยละ 42.30 อาการปวดคิดเป็นร้อยละ 5.12 ประวัติการเคย
สูบบุหรี่และปัจจุบันยังสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ35.90 ใช้รองเท้าหุ้มส้นคิดเป็นร้อยละ26.92  สภาพเล็บมีปัญหาคิด
เป็นร้อยละ 23.08 หนังหนาแข็งคิดเป็นร้อยละ 19.23 สีผิวซีด คิดเป็นร้อยละ 3.85  มีขนหายหลุด คิดเป็นร้อยละ 
1.28  อุณหภูมิของผิวเท้าอุ่น คิดเป็นร้อยละ 3.85  เท้าเย็น คิดเป็นร้อยละ 2.56  เท้าผิดรูป นิ้วจิก  นิ้วจิกงอ นิ้วรูป
ค้อน คิดเป็นร้อยละ 1.28 และนิ้วหัวแม่เท้าเกเข้าหานิ้วชี้ คิดเป็นร้อยละ 1.28 
  จากการศึกษาท่ีผ่านมาของผลการใช้โมโนฟิลาเมนท์น้ าหนักกด 10 กรัม ทดสอบภาวะสูญเสีย
ความรู้สึกท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมากกว่า 5 และ 10 ปี เพิ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียความรู้สึกท่ีเท้าอย่างมีนัยส าคัญ(8) และได้ท าการติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับ 0,1,2,และ 3 เป็นระยะเวลา 3 ปี อุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้าเท่ากับ ร้อย
ละ 5.1, 14.3, 18.8, และ 55.8  ตามล าดับ (7)    รัชฎา   สหะวรกุลศักดิ์, (2556 )   ได้ศึกษาความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าในระดับต่างๆ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างผู้ที่เป็นเบาหวานมานาน
มากกว่า 10 ปี  ผู้ที่เคยมีประวัติแผลที่เท้า  ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  กับผู้ที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผล
ที่เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป  ซึ่ง ผลการศึกษาในครั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระยะเวลาการด าเนินโรคไม่นานมาก 
คือ ระหว่าง 2-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.58 และรองลงมา 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.76 และมากกว่า 10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 15.38 ตามล าดับ และผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความเสี่ยงของการเสื่อมของปลายประสาทเท้าในระดับ 0  
(low risk) คิดเป็นร้อยละ 79.49 การเกิดแผลที่เท้ายังมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ ประวัติการมีแผลที่เท้า  หรือถูกตัด
ขา มีภาวะแทรกซ้อนของเส้นประสาทจากเบาหวาน เช่น อาการชา อาการปวด  มีหลอดเลือดส่วนปลายตีบ  เท้า
ผิดรูป  หนังแข็ง  เล็บผิดปกติ  การสวมรองเท้าท่ีไม่เหมาะสม  พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง  ระยะเวลาการ
เกิดโรคมากกว่า 10 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ระดับ HbA1c สูง อายุมาก เพศชายสูบบุหรี่ มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต
จากเบาหวาน มีโรคประจ าตัว เป็นความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง จากข้อมูลนี้น่าจะ
สามารถคาดคะเนอุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มเสี่ยงได้  และสามารถน าข้อมูลนี้ไป
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป  

 ซึ่งปัญหาเหล่านี้ควรได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการส่งเสริม  ป้องกัน และ
ดูแลรักษา ติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ   ดังนั้น เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวาน เห็นความส าคัญและได้
ปฏิบัติอย่างถูกต้องในการดูแลเท้าของตนเอง จึง ควรมีการตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายเพ่ือหาความผิดปกติ
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ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้า ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเท้า รวมทั้งพัฒนานว ตกรรมในการ
ดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  
 

10. การน าไปใช้ประโยชน์ 
น าข้อมูลที่ได้รับไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการคิดนวตกรรม   เพ่ือส่งเสริมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

11. ปัญหาอุปสรรค 
 11.1 การคัดกรองการตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ เนื่องจาก ต้องใช้สัดส่วน

ผลงานของนักกายภาพบ าบัดในการช่วยตรวจคัดกรองเท้า ซึ่งนักกายภาพบ าบัดมีภาระงานมาก 
  11.2   การเก็บข้อมูลและลงบันทึกข้อมูลการตรวจยังไม่ครบถ้วน  
 

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 12.1   ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการตรวจคัดกรองเท้าทุกราย 
 12.2   ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลเท้าด้วยตนเอง   
 

13. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ  นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา แพทย์หญิง
วีณา มงคลพร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แพทย์หญิงแสงนภา อุทัยแสงไพศาล หัวหน้ากลุ่มงานวัย
ท างานและผู้สูงอายุ และคุณนพวรรณ หมื่นน้อย หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่ให้
ค าปรึกษา ค าแนะน าด้านวิชาการ ขอขอบคุณทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกท่านที่มี
ส่วนร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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พานิช, 2554. 
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4. สาธิต บัวคล้าย. การศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้ารับการอบรมความรู้ในการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานในเขตพ้ืนที่อ าเภอปักธงชัย  นครราชสีมา. เวชสาร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา: 35(2), 2554. 
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5. พัฒพงษ์ นาวีเจริญ. การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน.กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
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      ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
     

    (ลงชื่อ)…………………………………………………. 
                                               (นางธิดารัตน์     คงธนกิตติ)            ผู้เสนอผลงาน 

                                                       วันที่………../……………..……………/……………. 
  
      ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการด าเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุก
ประการ 

 
(ลงชื่อ)…………………………………………………. 
      (นางสาวนันทิยา    ชุละดี)              ผู้ร่วมด าเนินการ                                                                                  
วันที่………../……………..……………/……………. 

 
     ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ................................................              ลงชื่อ........................................................  
  (นางสาวนพวรรณ  หมื่นน้อย)                          ( นายสุเทพ  เพชรมาก ) 

         ต าแหนง่หัวหนา้กลุม่การพยาบาล                       ผู้อ านวยการศูนย์ ศูนย์อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 
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(ข) ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 
 1.   ชื่อผลงานเรื่อง   การส่งเสริมสุขภาพการดูแลเท้าด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

 2.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ   ตุลาคม 2555–กันยายน 2556 
 

 3.  สรุปเค้าโครงเรื่อง 
3.1   หลักการและเหตุผล 

                 ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานระบบประสาทรับความรูส้ึกจะท างานไดไ้ม่ดีนัก  โดยเฉพาะการรับความรูส้ึก
เกี่ยวกับความเจ็บปวด  การถูกกดทับ  หรือความเย็น  ความร้อน  ซึ่งความเสื่อมนี้จะค่อยเป็นค่อยไป  ซึ่งผู้ป่วยอาจ
ไม่ได้สังเกต  ในผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกมีอาการชา  ปวดแสบ  ปวดร้อน  หรือเจ็บ  การที่ระบบปลายประสาทรับ
ความรู้สึกเสื่อมลง  อาจท าให้ผู้ป่วยไม่ได้สังเกตว่าเท้ามีแผล จนกระท้ังแผลใหญ่ขึ้น  หรือมีอาการอักเสบ  เนื่องจาก
การติดเชื้อเกิดขึ้น  ผู้ป่วยเบาหวานมักมีการติดเชื้อที่ผิวหนังหรือเล็บได้ง่าย  เมื่อเกิดแผลซ้ ามักจะตามมาด้วยการ
ติดเชื้อ  บวมแดง  มีหนอง  ถ้าไม่ได้รับการรักษาการติดเชื้อจะลุกลามมากข้ึน  หรือเกิดเนื้อตาย  ซึ่งสุดท้ายอาจ
ต้องถูกตัดเท้าหรือขา  ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดพบการเสียชีวิตจากการผ่าตัดร้อยละ 3-7 เกิดปัญหาเนื่องจากการ
ผ่าตัดร้อยละ 36 ดังนั้น การป้องกันไม่ให้เกิดบาดแผล จึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุด ซึ่งการป้องกันโดยการดูแลเท้าด้วย
ตนเองอย่างสม่ าเสมอทุกวัน ช่วยลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่จะท าให้เกิดบาดแผล     

3.2   บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
       พ้ืนฐานในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีความส าคัญมาก  ผู้ป่วยต้องตรวจเท้าด้วยตนเองทุกวัน  

ต้องรู้ว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงใดกับเท้า  ต้องตื่นตัวกับรอยโรคที่จะน าไปสู่การเกิดบาดแผล  ต้องท าความสะอาดเท้า
ทุกวัน  และท าให้เท้าแห้งเสมอ  ต้องคล าชีพจรเท้าด้วยตนเองทุกวัน  และต้องนวดเท้าด้วยตนเอง  ดังนั้น ทีม
พยาบาลคือผู้ให้ความช่วยเหลือเล็งเห็นความส าคัญ  จึงร่วมวางแผนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดท าโครงการการ
ส่งเสริมสุขภาพการดูแลเท้าด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน  โดยมีแนวทางกรรมการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ดังนี้     

วัตถุประสงค์    เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และทักษะในการดูแลเท้าได้ด้วยตนเอง 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 
กระบวนการด าเนินงาน 

1. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ  
2. เขียนแนวทางปฏิบัติการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
3. ด าเนินการตรวจประเมินเท้าและเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. สรุปและประเมินผล 
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3.3   ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
       3.3.1 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเท้าในผู้ป่วย

เบาหวาน 
       3.3.2    ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติการนวดเท้าตนเองได้ 
3.4   ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
    3.4.1    ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ80  
    3.4.2    ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจร้อยละ 80  
 
 
                                   (ลงชื่อ)………………...................…..……….(ผู้ขอรับการคัดเลือก) 
                                                 (นางธิดารัตน์ คงธนกิตติ) 

                                                 ต าแหน่ง     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                                 วันที่………../……………..…………/…….....….……. 


