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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 

ในอ�าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี จ�านวน 13 แห่ง โดยการประเมินกระบวนการท�างานของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลทุกแห่งและน�ามาวิเคราะห์ตามแนวปฏิบัติและน�าเสนอในการจัด

ระบบบริการที่เหมาะสมกับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลนั้น  

วิธีการศึกษา : ศึกษาระบบการดูแลเท้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเดิม (จ�านวน 2,302 คน) ของบุคลากรสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลจ�านวน 13 แห่ง ในอ�าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2561  

น�ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานและปรับแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

ระดับปฐมภูมิ

ผลการศึกษา : ผลการศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�าบลต่าง ๆ นั้น พบว่า มีแนวทางปฏิบัติส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข การตรวจประเมินสภาวะเท้าเพียงร้อยละ 

43.01 และการส่งต่อในรายที่มีสภาวะเท้าผิดปกติและมีแผลที่เท้าเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมร้อยละ 2.12 

สรุป : การศึกษาครั้งนี้เป็นการริเริ่มการพัฒนาเพื่อปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานส�าหรับ

บุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิมีแนวทางการดูแลตลอดจน 

การส่งต่อผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของสภาวะเท้าและแผลท่ีเท้ามายังโรงพยาบาลบางละมุงซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 

แม่ข่ายของอ�าเภอ

  ดงันัน้ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัต้องประเมนิความเสีย่งเพือ่ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 

ตลอดจนการรักษาและค�าแนะน�า พร้อมท้ังจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบล การให้ก�ากับและติดตามเพื่อท�าให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลที่สามารถปฏิบัติได้จริงและ 

จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาดังกล่าวไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต่อไป

ค�าส�าคัญ : แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน, โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

วันที่รับบทความ: 8 กันยายน 2563 วันแก้ไขบทความ: 5 พฤศจิกายน 2563 วันตอบรับบทความ: 19 พฤศจิกายน 2563 
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Abstract

Objective: To develop the prevention and the management of the diabetic foot in the diabetic 
patients at the 13-heath promoting hospitals in Banglamung disctrict, Chonburi province by 
assessing the activities about the diabetic foot,s patient examination by all the public health 
personnel in the health promoting hospitals. Then, brought the information obtained to 
analyze according to the standard health practical guideline and presented in the proper 
service organization to all of the health workers in the health promoting hospitals.

Methods: The study evaluated the activities about the diabetic foot, s patient examination  
(2,302 patients) by all the health workers of the 13 - health promoting hospitals in Banglamung 
district, Chonburi province in 2018. The data were analyzed and compared with the standard 
health practical guideline and adjusted the new guidelines according to the contexts of the 
health promoting hospitals.

Results: There are guidelines for the healthcare personnel to evaluate diabetes patients at the 
13-health promoting hospitals for both prevention protocol and management guidelines of 
the diabetes foot,s patients. The report showed that these hospitals had an examination of all 
foot state 43.01 %, had the referral of the abnormal feet and wounds on the feet in order to 
get the right treatment, 2.12 % which originally did not find these informations at the 13-health 
promoting hospitals in the past.

Conclusion: This study is the initiation of the development of the prevention and the management 
of the diabetic foot in the diabetic patients for the public health personnels in order to comply 
with the contexts of the health promoting hospital.

  Health risk assessment for preventing and managing in the diabetic foot, s patient,  
the family medicine physicians have a role of knowledge, skills and positive attitude toward 
them. As well as providing treatment, advice and organize a patient care system at the health 
promoting hospitals. 

Keywords: family medicine physicians, prevention and management of the diabetic foot in the 
diabetic patients, the health promoting hospital
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แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

บทน�า
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ  

หลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย และโรคแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ โรคจอประสาทตาเสื่อม 

หลอดเลือดโรคไต โรคของประสาทส่วนปลาย ท�าให้คุณภาพ

ชีวิตลดลงตลอดจนเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและเป็นภาระ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา จากข้อมูลการลงทะเบียนผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิรวม 11 แห่ง จ�านวน 9,419 ราย1 พบมีโรคร่วม

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 63.3 และ 

73.3 ตามล�าดับ โรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่ที่พบคือ หลอดเลือด

ขนาดเล็กที่ตาร้อยละ 30.7 หลอดเลือดที่ไตร้อยละ 43.9 

หลอดเลือดที่หัวใจร้อยละ 8.1 และหลอดเลือดท่ีสมอง 

ร้อยละ 4.4 ส่วนภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาทส่วนปลาย

และหลอดเลือดส่วนปลาย ได้แก่ โรคเท้าเบาหวาน (diabetic 

foot) หมายถึงกลุ ่มอาการของเท้าซึ่งเกิดจากโรคปลาย

ประสาทเสื่อม เส้นเลือดส่วนปลายตีบตัน หรือเกิดการติดเชื้อ 

เกิดบาดแผลและน�าไปสูก่ารสญูเสยีการท�างาน หรอืถกูตดัขา 

ได้ มีการส�ารวจในคลินิกโรคเท้าเบาหวานของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ2 พบปัญหาด้านผิวหนังร้อยละ 67.3 ระบบ

ประสาทส่วนปลายร้อยละ 79.3 กระดกูและกล้ามเนือ้ร้อยละ 74 

และหลอดเลอืดร้อยละ 39.3 มผีวิหนงัทีห่นาจากแรงกดทีผ่ดิปกติ

บริเวณฝ่าเท้าและหัวแม่เท้าพบมากถึงร้อยละ 18 ร่วมกับ 

ผู้ป่วยที่สูญเสียความรู้สึกของเท้าร้อยละ 75.3 และยังพบ

ปัญหาการเคลื่อนไหวกระดูกและข้อที่ลดลง เท้าผิดรูปชนิด 

claw toe (นิ้วเท้างอจิก) และ hammer toe (นิ้วเท้าผิดรูป

ในท่างอและเกิดการติดแน่นของข้อนิ้วเท้า) ร้อยละ 32  

ความผิดปกติที่กล่าวมาส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยง

สูงต่อการเกิดแผลเรื้อรังและถูกตัดเท้าสูงถึงร้อยละ 47.32 

โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาส�าคัญที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

คือ การเกิดแผลเบาหวานซึ่งก่อให้เกิดความพิการ และอาจ

เสยีชวีติได้ โดยแผลเบาหวานทีเ่ท้าเป็นปัจจยัทีท่�าให้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาผู้ป่วยในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและการบริการ

สุขภาพปฐมภูมิสูงขึ้น การประเมินติดตามผลการรักษา 

เบาหวานและประเมินภาวะแทรกซ้อนในหน่วยบริการ 

ยังไม่สามารถท�าได้ครบถ้วน3  

   ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเท้าเบาหวานมีปัญหาที่รุนแรง  

ถ้าพบความผิดปกติในระยะแรกแล้วไม่ได้รับการดูแลรักษา 

ที่เพียงพอจะลุกลามจนเกิดความพิการสูญเสียทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจของผู ้ป่วยและครอบครัว ซึ่งแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวต้องประเมินความเสี่ยงตลอดจนให้การรักษา 

และค�าแนะน�าพร้อมทัง้จดัระบบการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล รวมทั้งการส่งไปรักษาต่อใน 

โรงพยาบาลบางละมุง (โรงพยาบาลทั่วไป) โดยการศึกษา

ระบบการดูแลสุขภาพเท้าในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานของ

บุคลากรสาธารณสุขในบริบทของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

การทบทวนแนวปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีสอดคล้องให้กับ

บุคลากรสาธารณสุขในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิตลอดจน

พัฒนาแนวปฏิบัติที่ เหมาะสมและควบคุมก�ากับติดตาม 

การปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยปฐมภูมิเพื่อ

พัฒนาระบบบริการในการดูแลรักษาป้องกันการเกิดแผล 

ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ

   จากการศึกษาข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบล ในอ�าเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบุร ีจ�านวน 13 แห่ง 

ในปี 2561 นั้น มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนจ�านวน 2,302 คน (ข้อมูล

จากส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี) 

โดยพบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีการตรวจประเมินสุขภาพ

เท้าในผู ้ป ่วยเบาหวานแต่ไม่ได้บันทึกอย่างเป็นรูปแบบ 

ที่สามารถติดตามผลได้ จึงไม่มีหลักฐานที่สามารถแสดงได้ 

โดยบางแห่งเจ้าหน้าที่ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติและไม่ได้ตรวจ

ประเมนิสภาวะเท้า ซึง่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตัไิม่มแีนวทางการดแูล

ตลอดจนการส่งต่อผู ้ป่วยเบาหวานที่มีความผิดปกติของ

สภาวะเท้าและแผลที่เท้ามายังโรงพยาบาลบางละมุงซึ่งเป็น

โรงพยาบาลศูนย์กลางของอ�าเภอบางละมุง ดังนั้น เพ่ือ

เป ็นการพัฒนาระบบการดูแลเท ้าผู ้ป ่วยเบาหวานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลในอ�าเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี จึงจ�าเป็นต้องมีการศึกษาระบบการดูแลเท้า 

ในผู ้ป่วยเบาหวานของบุคลากรสาธารณสุขในบริบทของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลต่าง ๆ เพื่อน�ามา 

ทบทวนกับมาตรฐานและปรับแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน 

ให้สอดคล้องกับบริบทกับหน่วยปฐมภูมิที่เป็นโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล โดยสร้างแนวทางการประเมิน
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แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

สุขภาพเท้า การส่งต่อ ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยปฐมภูมิด้วยการให้ความรู ้ 

โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ  

เป็นพี่เล้ียง ควบคุมก�ากับ ติดตามการปฏิบัติของบุคลากร

สาธารณสุขในหน่วยปฐมภูมิ รับทราบปัญหา อุปสรรคและ

จัดการแก ้ ไข พร ้อมทั้ งประเมินผลตลอดจนประสาน 

โรงพยาบาลบางละมุงเพื่อส่งต่อกรณีผู้ป่วยมีความผิดปกติ

และต้องได้รับการดูแลที่ซับซ้อนต่อไป 

วิธีการศึกษา
 ศึกษาระบบการดูแลเท้าในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน 

(จ�านวน 2,302 คน) เดิมที่ได้มีการตรวจคัดกรองจากบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลต่าง ๆ 

จ�านวน 13 แห่ง ในอ�าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ปี 2561 

เพื่อน�ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และ 

น�าเกณฑ์มาตรฐานมาปรับแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลต่อไป

การพัฒนาระบบการดูแลเพื่อป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ป่วย

เบาหวานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

 มาตรฐานตามงานการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ

ในสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (service plan of non-

communicable diseases; NCDs) ได้ก�าหนดให้หน่วย

บริการปฐมภูมิมีศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 

เพิ่มมากขึ้น โดยเพิ่มศักยภาพบุคลากรหน่วยปฐมภูม ิ

ในการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน ปรับระบบการตรวจรักษา 

และประเมินภาวะแทรกซ้อนในเบาหวานรวมทั้งระบบส่งต่อ

ท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (family 

medicine physician) เป็นแกนน�ารับผิดชอบดูแลและ

พัฒนาระบบบริการในหน่วยปฐมภูมิ การตรวจรักษา ส่งเสริม 

ป้องกันในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีการสั่งยาโดยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว ตลอดจนให้มีเภสัชกรจ่ายยาและ 

ตรวจสอบการใช ้ยาของผู ้ป ่วย เพิ่มการตรวจคัดกรอง 

โรคแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จัดให้มีการตรวจเลือด

และปัสสาวะประจ�าปี (FBS, HbA1C, BUN Cr, Lipid 

profile, Uric acid, CBC and Microalbumin) เพื่อประเมิน

ผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในการประเมินภาวะแทรกซ้อน

ท้ังโรคหลอดเลอืดขนาดเลก็ (microvascular complication) 

และโรคเส้นเลอืดขนาดใหญ่ (macrovascular complication) 

มีการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ และส่งต่อรักษา

อย่างรวดเร็วเมื่อพบภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการจัดการ 

โรคเท้าเบาหวานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิในผู ้ป ่วย 

เบาหวานให้มีคุณภาพ และสามารถปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม 

มรีะบบส่งต่อในการจดัการก่อนเกดิแผลเรือ้รงัทีเ่ท้า โดยส่งต่อ

พบศัลยแพทย์ก่อนท่ีจะเกิดแผลเบาหวานบริเวณเท้าที่รุนแรง

หรอืลกุลาม ซึง่ระบบการตรวจคดักรองนัน้จะท�าให้ลดค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษา นอกจากนี้ ยังต้องสร้างระบบการจัดการ

ความรู้ในการส่งเสริมผู้ป่วยเบาหวานให้ดูแลเท้าด้วยตนเอง

เพื่อป้องกันการเกิดแผล การติดตามประเมินผล และพัฒนา

ศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีระดบัปฐมภมูใิห้สามารถประเมนิสภาวะเท้า 

และการจดัการความเสีย่งก่อนการเกิดแผลท่ีเท้า มกีารประสาน 

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการช่วยดูแล เช่น ศัลยแพทย์ 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี นักกายภาพบ�าบัด เป็นต้น ดังนั้น 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจึงมีบทบาทส�าคัญในการดูแล 

ควบคุมก�ากับ ติดตาม ระบบการให้บริการให้มีประสิทธิภาพ 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในโรงพยาบาลระดับปฐมภูม ิ

ให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

การประเมินสภาวะเท้าและการติดตามในผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

 การประเมินสภาวะเท้า (foot condition) ในผู้ป่วย

เบาหวานมีความส�าคัญในการให ้การดูแลตามระดับ 

ความผิดปกติของสภาวะเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

ซึง่เกดิจากปัจจยัส�าคญัทีท่�าให้มกีารเพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษา 

ผูป่้วยในระดบัโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป3 มกีารศกึษา

พบว่าการป้องกันการเกิดโรคเท้าในผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้

ประหยัดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลลงถึง 1,219,415.44 บาท

ต่อปีในผู ้ป ่วย 475 ราย4 ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลท่ีเท้า 

ส่วนใหญ่จะมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง เนื่องจาก 

ต้องถูกจ�ากัดวิถีการด�ารงชีวิต5 โดยพบว่าคุณภาพชีวิตที่ด ี

ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเท้าสัมพันธ์กับการ

จดัการตนเองทีด่แีละระดบัน�า้ตาลก่อนอาหารเช้า การดแูลผู้ป่วย

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐาน (multi-disciplinary 

diabetic foot protocol) สามารถลดอัตราการถูกตัดเท้า
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ตลอดจนช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้นทั้งใน physical 

health (สุขภาพทางกาย) และ mental health (สุขภาพจิต) 

ตลอดจนสามารถลดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อ

รายจากเดิม 56,854.57 บาท เหลือเพียง 35,023.84 บาท6 

ซ่ึงนับว่าการประเมินสภาวะเท้าและจัดระบบการดูแลใน 

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิมีความส�าคัญมาก เพื่อดูแลจัดการ

ให้ผู ้ป ่วยเบาหวานปลอดภัยจากโรคเท้าเบาหวานตั้งแต่ 

ในระยะแรกของความผิดปกติ ซึ่งจะช่วยป้องกันความพิการ

และผลกระทบต่อคุณภาพชวีติรวมทัง้ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา

ที่เพิ่มมากขึ้นเมื่อความผิดปกติที่รุนแรงโดยผลการรักษา 

ก็ไม่ได้ผลดีตามค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไป แต่ในทางกลับกัน

การป้องกนัในระดบัปฐมภมูมิค่ีาใช้จ่ายทีต่�า่กว่ามากเมือ่เทียบกับ

การรักษาในระดับตติยภูมิ

โรคเท้าเบาหวาน (diabetic foot)

      โรคเท้าในผู ้ป่วยเบาหวานเกิดจากพยาธิสรีรวิทยา 

ของการเกิดโรคเท้าในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวาน เริ่มจาก

การมีความผิดปกติของเท้าจากโรคเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้แก่ ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายเท้า โรคของ

หลอดเลือดส่วนปลาย พฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ดี ร่วมกับ

การมีปัจจัยส่งเสริมท�าให้เกิดบาดแผล (precipitating 

factors) ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บจากการเสียดสี การทิ่มแทง 

อุณหภูมิ สารเคมี น�าไปสู ่การเกิดแผลติดเชื้อที่หายยาก  

จนกระทั่งแผลลุกลามท�าลายเนื้อเยื่อ (aggravating factors) 

น�าไปสู ่การตัดขาในที่สุด7 ดังแสดงในรูปที่ 1 มีลักษณะ 

ทางคลินิกของความผิดปกติระบบประสาทส ่วนปลาย

มากกว่าร้อยละ 20 ในผู ้ป่วยเบาหวานที่เป็นมานานกว่า  

10 ปี8 และเป็นสาเหตุที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิดแผลที่เท้าร้อยละ 

58-909  ความสูญเสียของระบบประสาทส่วนปลายเท้า 

มักค่อยเป็นค่อยไป บางครั้งอาการไม่ชัดเจน ทั้ง 2 ข้าง เป็น

ส่วนปลายเท้าก่อนแล้วค่อยๆ ลามสูงขึ้น โดยมีความผิดปกติ

ของ small fibers (เส้นประสาทขนาดเล็ก) และ large 

fibers (เส้นประสาทขนาดใหญ่)10 โดย small fibers ท�าให้

สูญเสียความรู ้สึกเจ็บปวดและอุณหภูมิรับรู ้สึกร้อน เย็น  

ความผิดปกติ large fibers ท�าให้สูญเสีย vibration 

sensation (การรบัรูค้วามรู้สกึสัน่สะเทอืน) และ light touch 

(ความรูส้กึสมัผสั) ความผดิปกติดังกล่าวท�าให้ผูป่้วยไม่ทราบว่า

มีการบาดเจ็บ หรือมีความผิดปกติของเท ้าท� าให ้ เกิด 

การบาดเจบ็ซ�า้ ๆ เช่น การถูกรองเท้ากดัหรอืมสีิง่แปลกปลอม

ในรองเท้า การลดความรู้สึกต่ออุณหภูมิท�าให้ได้รับบาดเจ็บ

จากการแช่เท้าในน�้าร ้อน การเดินบนพื้นซีเมนต์ที่ร ้อน  

หรือการเหยียบของมีคม รวมท้ังขาดการดูแลเท้าเมื่อเกิด

ความผิดปกติดั งกล ่ าวมาแล ้ว เนื่ องจากการประเมิน 

ความรุนแรงที่ผิดพลาด ส่วนความผิดปกติของ motor nerve 

(เส้นประสาทสั่งการ) ท�าให้กล้ามเนื้อเท้าอ่อนแรงและ 

ท�าให้ความมั่นคงของ metatarsophalangeal joint  

(ข้อโคนนิว้เท้า) และ interphalangeal joint (ข้อปลายนิว้เท้า) 

ลดลงรวมทั้งเกิด contracture (การหดตัว) ของกล้ามเนื้อ 

flexor (กล้ามเนื้อเกี่ยวกับการงอ) และกล้ามเนื้อ long 

extensor (กล้ามเนื้อเก่ียวกับการเหยียดตรง) ท�าให้เกิด 

การผิดรูปของเท้า ที่พบบ่อยได้แก่ hummer toe และ  

claw toe เท ้า ท่ีผิดรูปเกิดเสียดสี กับรองเท ้า ท�าให ้ 

การกระจายน�้าหนักที่ฝ ่าเท้าผิดปกติ โดยเฉพาะบริเวณ 

metatarsal head (หัวกระดูกนิ้วเท้า) ของบางนิ้ว ท�าให้เกิด

แผลท่ีฝ่าเท้า มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย 

จะท�าให้การท�างานของต่อมเหงื่อลดลงมีผลท�าให้เท้าแห้ง 

แตกง่าย9 ซึ่งเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยที่สุดในเท้าของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน8 การสูญเสียเส้นประสาทอัตโนมัติท่ีควบคุม

การท�างานของหลอดเลือดท�าให้เกิด arteriovenous shunt 

(เส้นทางลัดต่อระหว่างเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด�า) ท�าให้

มีการลดลงของ microcirculation (การไหลเวียนในระบบ

หลอดเลือดฝอย) อาจพบลักษณะทางคลินิกของเส้นเลือด

บริเวณหลังเท้าโป่งและมีเท ้าบวม10 ความผิดปกติของ 

peripheral vascular disease (โรคที่เกิดจากการอุดตัน 

ของหลอดเลือดส่วนปลาย) เกิดความผิดปกติของชีพจรที่เท้า 

เกิดภาวะ chronic inflammation (การอักเสบเรื้อรัง) 

บาดแผลหายช้าและมีการเคลื่อนไหวของข้อเท้าลดลงพบมา

ร้อยละ 50 จากการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อข้อต่อ เส้นเอ็น

หนาตัว กล้ามเนื้อลีบและตอบสนองต่อการสั่งงานของ 

เส้นประสาทลดลง ส่งผลต่อการเดินท่ีผิดปกติของผู ้ป่วย 

เบาหวาน11
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แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

การจัดระบบการดูแลรักษา  

 การจดัระบบการดแูลรกัษาเริม่จากการประเมนิความเสีย่ง 

การจัดการรักษาตามความเสี่ยงและที่ส�าคัญคือการจัดการ

ความรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยให้สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้า 

ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนปลาย ระดับการมองเห็นลดลง และระดับน�้าตาลในเลือด

ที่สูง12 และที่ส�าคัญพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ดีพอยังม ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า13 ผู้ป่วยที่มีประวัติมีแผล 

ที่เท้าพบอัตราเสียชีวิตในช่วง 5 ปี สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ

แผลที่เท้า (ร้อยละ 32 ต่อร้อยละ 12) และพบว่าต�าแหน่ง 

ที่การ Amputation (การตัด) มากที่สุดคือนิ้วเท้า ส่วนใหญ่

เป็นนิ้วหัวแม่เท้า รองลงมาได้แก่การตัดใต้เข่า ปัจจัยเสี่ยง 

ทีพ่บได้แก่ ประวตัมิแีผลทีเ่ท้า รองลงมา ได้แก่ มโีรคหลอดเลอืด

ส่วนปลาย จอประสาทตาเสื่อมและโรคไตตามล�าดับ8 โดยพบ

ข้อมูลการประเมินติดตามผลการรักษาเบาหวานและประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนในหน่วยบรกิารยงัท�าได้ไม่ครอบคลมุมกีารตรวจ

ประเมินสภาพเท้าในหน่วยปฐมภูมิร้อยละ 54.714 โดยผู้ป่วย

ขาดความรู้เก่ียวกับภาวะโรคเท้าเบาหวานและการปฏบิตัติวั

เพือ่ป้องกนัแผลโดยละเลยการดแูลเท้า การท�าความสะอาดเท้า 

ให้ความชุ่มช้ืน ตรวจเท้าร้อยละ 54.5 ท่ีส�าคญัพบเดนิเท้าเปล่า

ในบ้านร้อยละ 55.415 โดยส่วนใหญ่ท่ีสวมรองเท้าท่ีไม่เหมาะสม

ท�าให้ไม่สามารถป้องกันเท้าได้ดี16 สรุปดังตารางที่ 1

การรักษา
 1. เท ้ าผิ ดรูป  (de fo rmi ty )  ไม ่มี ความรู ้ สึ ก 

(neuropathic foot) ให้ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟ ู

เพื่อหารองเท ้าหรือปรับสภาพรองเท ้าเพื่อลดโอกาส 

การเกิดแผล

 2. เท้ามีหนังหนา (callus) แพทย์และพยาบาล 

จะท�าการเอา callus ออก

 3. เท ้ามีลักษณะขาดเลือดโดยคล�าชีพจรไม ่ได ้  

อาจต้องส่งต่อเพื่อประเมินดูหลอดเลือดโดยเครื่อง Ankle 

Brachial index (ABI) ค่าปกติจะประมาณ 1.0-1.1 ถ้ามีค่า

น้อยกว่า 0.9 บ่งชี้ว ่ามีการอุดตันในหลอดเลือดแดงท่ีขา  

ณ ต�าแหน่งใดต�าแหน่งหนึ่ง พิจารณาส่งต่อศัลยแพทย์ 

 

 

เทาปกติ/การเปลี่ยนแปลง
การรับความรูสึก/รูปรางเทา 

        ทําใหเกิดแผลที่เทา 

แผลไมไดรับการรักษา 

รักษาไมถูกตอง 

เกิดแผลที่ลุกลามและรุนแรง ถาเกิดรวมกับความเสื่อมของระบบไหลเวียนไมดี อาจถูกตัดเทาได 

น้ำตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยที่นําสูการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพเทา 

ปจจัยดานการดูแลเทาทั้งภายในและภายนอก 

/อุบัติเหตุ/การสวมรองเทาไมเหมาะสม/ 

รูปที่ 1: ภาพรวมของการเกิดโรคแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ
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(หมายเหตุ – เครื่อง Ankle Brachial index (ABI) เป็นเครื่อง

ตรวจสมรรถภาพการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายหรือ

การตรวจวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด เป็นการตรวจหา

ร่องรอยของการตีบตันของหลอดเลือดแดงส่วนปลายที่ขา)

 4. ให้ค�าแนะน�าวิธีปฏิบัติตนในผู้ป่วยเบาหวาน

  4.1 ให้ล้างเท้าด้วยน�า้สบูแ่ละเชด็เท้าให้แห้งตนเอง

ทุกวัน

  4.2 ให้ตรวจเท้าตนเองทุกวันเพื่อหาความผิดปกติ 

เช่น บวมแดงร้อน เท้าพอง มีตาปลาหนังหนา

  4.3 ให ้ทาครีมหรือวาสลีนที่ เท ้าเพื่อให ้เท ้ามี 

ความชุ่มชื้นทุกวัน

  4.4 ให้ใส่ถุงเท้าก่อนสวมรองเท้าทุกครั้ง

  4.5 ให้ใส่รองเท้าตลอดเวลาแม้จะอยู่ในบ้าน 

  4.6 ให้ตรวจภายในรองเท้าก่อนสวม

  4.7 หลีกเลี่ยงการแช่เท้าในน�้าหรือสารที่จะมี

ปฏิกิริยากับผิวหนัง

  4.8 รายงานกบัแพทย์ทกุครัง้เมือ่มปัีญหาความผดิปกติ

ของเท้า

  4.9 แนะน�าการดแูลผวิหนงัและตดัเลบ็เป็นแนวตรง

  4.10 ให้บรหิารเท้าเพือ่ท�าให้เท้าแขง็แรงสม�า่เสมอ

โดยการฝึกใช้เท้าขย�าหนังสือพิมพ์

  4.11 ถ้าสูบบุหรี่แนะน�าให้หยุดสูบและส่งคลินิก

เลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนสูบบุหรี่

แนวทางการป้องกันโรคเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

 1. การตรวจเท้าเพือ่ประเมนิความเสีย่งอย่างสม�า่เสมอ 

ในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการตรวจประเมินเท้าโดย

ละเอียดอย่างน้อยปีละครั้ง การตรวจเท้าควรดูท้ังท่าที่ผู้ป่วย

นอนและท่ายืน รวมทั้งการตรวจดูรองเท้าและถุงเท้าที่ผู้ป่วย

ใส่ ลักษณะรองเท้าที่ไม่มีความเหมาะสม ได้แก่ รองเท้าแตะ 

รองเท้าท่ีสวมจนเก่าหรือขาด คับ สั้น หรือแคบเกินไป 

โดยเฉพาะบริเวณ Toe box (ส่วนที่หุ ้มนิ้วเท้า) สิ่งที่ควร

ประเมินในการตรวจเท้าแสดงดังตารางที่ 2

 ตารางที่ 1: 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน10 

ปัจจัยเสี่ยง ผลลัพธ์ที่ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดแผล

ปัจจัยเสี่ยงด้านรอยโรค - เท้าผิดรูป (Hallux valgus, Claw toes, Charcot foot)

- หนังแข็งหรือตาปลาที่เท้า 

- การเคลื่อนไหวของข้อที่ลดลง

ปัจจัยเสี่ยงจากภายนอก - สวมรองเท้าไม่เหมาะสม (คับเกินไป, มีรอยตะเข็บกดเท้า)

- สิ่งแปลกปลอมในรองเท้า

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม - เดินเท้าเปล่า

- ขาดการตรวจเท้าประจ�าวัน

- ขาดการดูแลเท้า

- การรักษาโรคเท้าด้วยตนเองที่อาจเป็นอันตราย เช่น ดึงหรือตัดหนังแข็ง  

  ใช้สารเคมีกัดตาปลา ตัดเล็บไม่ถูกวิธี
หมายเหตุ - Hallux valgus คือ ภาวะนิ้วหัวแม่เท้าเอียง เป็นภาวะที่มีกระดูกปูดบริเวณข้อต่อตรงโคนนิ้วหัวแม่เท้า มีสาเหตุเกิดจากโครงสร้างเท้าที่ผิดปกติ 
ซึ่งมักเป็นพันธุกรรม
 - Claw toes คือ นิ้วเท้าจิกงอ หรือภาวะที่นิ้วเท้างอหรือเอนจนท�าให้มีรูปร่างคล้ายกงเล็บ ภาวะนี้สามารถเกิดขึ้นตั้งแต่แรกเกิดหรืออาจตอนอายุ
มากแล้วก็ได้
 - Charcot foot คือ โรคที่มีการท�าลายข้อและกระดูกจากภาวะแทรกซ้อนของเส้นประสาทที่แย่ลงจากโรคอื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ โรคเบาหวาน 
อาจท�าให้เดินได้ล�าบาก ปวด มีเท้าบวมแดงเป็นๆ หายๆ บ่อยๆ และอาจผิดรูปในเวลาต่อมา
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 2. การระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 

รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติและการตรวจประเมินเท้า

และนดัตดิตามผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิแผล (ตารางท่ี 3) 

ควรท�าการประเมินซ�้าบ่อยขึ้นในทุก 1-6 เดือน การท่ีผู้ป่วย

ไม่มีอาการใดๆ ไม่ได้หมายความถึงผู้ป่วยไม่มีปัญหาโรคเท้า  

ผู ้ป่วยอาจมีโรคของประสาทส่วนปลาย โรคหลอดเลือด 

ส่วนปลายหรืออาจมีบาดแผลโดยที่ผู้ป่วยไม่ได้รู้สึกผิดปกติ 

การซักประวัติร่วมกับการตรวจเท้าที่ส�าคัญ ได้แก่ ประวัติ 

การมีแผลที่เท้าและการถูกตัดเท้าหรือนิ้วเท้า ประวัติอาการ

ของโรคประสาทส่วนปลาย/หลอดเลอืดส่วนปลาย การมองเหน็

ที่ลดลงหรือโรคไตจากเบาหวาน การสูบบุหร่ีร่วมด้วยนับว่า

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเท้าเบาหวาน

 3. การให้ความรูแ้ละเพิม่ทักษะในการดแูลเท้าแก่ผูป่้วย

และบุคคลในครอบครัวรวมทั้งทีมผู้ดูแลผู้ป่วย

 4. การเลือกใช้รองเท้าที่เหมาะสม

 5. การรักษารอยโรคของเท้าที่ยังไม่เกิดบาดแผล

 6. สร้างความร่วมมือของทีมผู้ดูแลกับผู้ป่วยโดยสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้การดูแลรักษากับผู้ป่วย โดย 

การตัดสินใจเก่ียวกับแนวทางการดูแลควรท�าร่วมกัน ควรมี

แนวทางในการเตือนเก่ียวกับการตรวจประเมินเท้าประจ�าปี 

ให้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาต่อเนื่อง ทีมผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 

ควรได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 

ควรมีการสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผู ้ดูแลระดับปฐมภูมิ 

ไปจนถึงโรงพยาบาลระดับทั่วไปที่ร่วมดูแลผู้ป่วย 

           

ตารางที่ 2: 

การตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน17-18 

การตรวจผิวหนัง - ลักษณะของผิวหนัง: สี ความหนาบาง รอยแตก แห้ง

- การไหลของเหงื่อ

- การติดเชื้อ: ตรวจง่ามเท้าเพื่อดูลักษณะการติดเชื้อรา

- บาดแผล

- ตาปลา (callus) ถุงน�้าใต้ผิวหนัง เลือดออกใต้ตาปลา

กล้ามเนื้อและกระดูก - การผิดรูปของเท้า: claw toes, prominent metatarsal head (หัวฝ่าเท้าผิดรูป) 

- กล้ามเนื้อเท้าลีบ: มีร่องบริเวณ metatarsals (ฝ่าเท้า)

การตรวจโรคของเส้น

ประสาทส่วนปลาย

- 10-g monofilament (การประเมินปลายประสาทโดยใช้ monofilament น�้าหนัก 10 กรัม)

- การตรวจความรู้สึกสั่นสะเทือนโดยใช้ซ่อมเสียง ขนาด128 เฮิรตซ์ (Hertz)

- Vibration perception threshold (VPT) machine

- การตรวจ reflex ของข้อเท้า (การตรวจการกระตุกของข้อเท้า)

การตรวจโรคของหลอด

เลือดส่วนปลาย

- การตรวจชีพจรที่เท้า

- ตรวจ ankle-brachial index
หมายเหตุ  - 10-g monofilament คือ อุปกรณ์ที่ท�าจากไนลอนซึ่งใช้ในการประเมินการรับรู้ความรู้สึกในส่วน light touch (การสัมผัสเบาๆ) ไปถึง  
deep pressure (การรับรู้แรงกดหนักๆ) โดยจ้ิมฝ่าเท้าบริเวณโคนนิ้ว 4จุด คือ นิ้วหัวแม่เท้าและหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วที่ 1,3 และ 5 รวมเป็น 4 จุด  
จิ้มแล้วไม่รู้สึกแค่จุดเดียวก็ถือว่าผิดปกติ

 - Vibration Perception Threshold (VPT) machine คือ อุปกรณ์ในการตรวจการรับรู้การสั่นสะเทือนเพื่อตรวจหา large fiber dysfunction 
(ความผิดปกติของเส้นประสาทขนาดใหญ่) และ polyneuropathy (ความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย)
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บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลเท้า 

ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ

       แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีความรู้ ทักษะ และ

เจตคติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงจากแผลเบาหวานทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน20 มคีวามเข้าใจ 

ในนโยบายและเกณฑ์มาตรฐานตามงานการพัฒนาระบบ 

การบริการสุขภาพในสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Service plan 

of non-communicable diseases; NCDs) รวมทั้งผลลัพธ์

ที่นอกจากจะสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยเบาหวาน

แล้วยังสามารถลดค่าใช้จ ่ายได้อย่างมากในการดูแลใน 

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ดังนั้นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

จึงต ้องมีบทบาทในการปรับเปลี่ยนระบบการดูแลและ 

เป็นผู้น�าในการพัฒนาระบบการดูแล โดยการศึกษาระบบ 

การดแูลเดมิของบุคลากรตามบรบิทแต่ละแห่ง โดยการประสาน

เชิงบริหารเพื่อให้นโยบายและปรับการปฏิบัติของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานมีความสอดคล้อง

บรบิทและประสานงานเพือ่ขับเคลือ่นนโยบายและการประสาน 

ส่งต่อกับแพทย์ผู ้เช่ียวชาญในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต้องให้ความส�าคัญของการพัฒนา

ระบบ สนับสนุน ควบคุม ก�ากับติดตาม ให้มีแนวทางที่ชัดเจน 

พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยปฐมภูมิในการตรวจ

ประเมินเท้า การจัดการความเสี่ยง การให้ความรู้กับผู้ป่วย 

การดูแลรักษาเพื่อลดความเสี่ยงรวมถึงการดูแลรักษาเมื่อเกิด

แผล และประเมินการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขให้มี

ตารางที่ 3: 

การแบ่งกลุ่มความเสี่ยงและแนวทางดูแลโรคเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน19 

ระดับความเสี่ยง            การตรวจ              แนวทางการดูแลรักษา

1. Low-risk 

normal foot

เท้าปกติ, ไม่มีแผล, รู้สึกต่อการทดสอบปลาย

ประสาท (10-g Monofilament), ไม่มีเท้าผิด

รูปไม่เคยมีประวัติมีแผลที่เท้าหรือตัดเท้า

ให้สุขศึกษาในการดูแลเท้าควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

หยุดสูบบุหรี่และปรับพฤติกรรมในการดูแล 

สุขภาพเท้าด้วยตนเอง

2. High-risk 

abnormal foot

เท้าผิดรูป, ยังไม่เกิดแผล, ไม่รู้สึกต่อการทดสอบ

ปลายประสาท (10-g Monofilament), 

ประวัติเคยเกิดแผลหรือตัดเท้า

ให้สุขศึกษาในการดูแลเท้า, ควบคุมปัจจัยเสี่ยง, 

หยุดสูบบุหรี่แนะการใช้รองเท้าหรือรองเท้าพิเศษ 

ที่เหมาะกับความผิดปกติของเท้าประเมิน 

โรคหลอดเลือดส่วนปลายของเท้าและให้การรักษา

3. High-risk 

Simple ulcer

มีแผลตื้นที่เท้า (ความลึก<0.5ซม.ขนาด<2ซม.) 

ยังไม่ติดเชื้อ 

ไม่มีโรคหลอดเลือดส่วนปลาย

ไม่มีอาการตามระบบ (เช่น ไข้หนาวสั่น เพลีย)

ดูแลแบบผู้ป่วยนอก,นัดดูอาการ2-3ครั้ง/สัปดาห์ 

จนกว่าแผลจะหายติดตามซ�้าบ่อยขึ้นเพื่อป้องกัน

การเกิดซ�้า ให้สุขศึกษาในการดูแลเท้าควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงหยุดสูบบุหรี่แนะการใช้รองเท้าหรือ

รองเท้าพิเศษที่เหมาะกับความผิดปกติของเท้า 

ประเมินโรคหลอดเลือดส่วนปลายของเท้าและ

ใหก้ารรกัษาหรอืส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญตามความเหมาะสม

4. High-risk 

complex ulcer

มีแผลลุกลามที่เท้า (ความลึก > 0.5ซม. ขนาด 

> 2 ซม.) แผลติดเชื้อ

มีน�้าตาลในเลือดสูง

มีโรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

มีอาการตามระบบ

รับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล ประเมิน 

โรคหลอดเลือดส่วนปลายท�าการเปิดหลอดเลือด 

ที่อุดตัน (revascularization) หรือการตัดขา 

(minor amputation) ตามความเหมาะสม
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ความต่อเน่ือง ในระบบส่งต่อมีการประสานงานทีมสหสาขา

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่มีทีม 

สหสาขาวชิาชพี ซึง่ประกอบด้วยแพทย์โรคเบาหวาน ศลัยแพทย์

ทัว่ไป ศลัยแพทย์โรคกระดูกและข้อ ศัลยแพทย์โรคหลอดเลอืด 

พยาบาลผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน พยาบาลผู้ดูแลบาดแผล

และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ในการออกแบบ ดัดแปลงรองเท้า 

ให้มีการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพทั้งไปและส่งกลับเพื่อ

ดูแลรักษาต่อเนื่องตามระดับความรุนแรงและให้การดูแล 

ที่เหมาะสม ผลการศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล หรือเรียกชื่อย่อว่า รพ.สต.)  

ในอ�าเภอบางละมุง พบว่า มีแนวทางปฏิบัติส�าหรับบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีการตรวจประเมิน

สภาวะเท้าร้อยละ 43.01 และมีการส่งต่อในรายท่ีมีสภาวะ

เท้าผิดปกติและมีแผลที่เท้าเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม

ร้อยละ 2.12 จากเดมิไม่พบข้อมลูการตรวจประเมนิสภาวะเท้า

ที่ลงบันทึกและการส่งต่อตามระบบ ดังแสดงในตารางที่ 4

สรุป
     บทบาทส�าคัญของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแล

ประเมินความผิดปกติของสภาวะเท้าในผู ้ป ่วยเบาหวาน 

และการควบคุมก�ากับติดตามให้การด�าเนินการจัดระบบ 

การประเมินสภาวะเท ้าตลอดจนประสานงานส ่งต ่อ 

และการส่งเสริมการดูแลเท้าของผู้เบาหวานในโรงพยาบาล

ตารางที่ 4: 

ข้อมูลการตรวจประเมินสภาวะเท้า ความผิดปกติและการส่งต่อหลังการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบลต่างๆ จ�านวน 13 แห่ง ในอ�าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุร ีปี 2561 (ข้อมลูจากส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอบางละมงุ 

จังหวัดชลบุรี)

ล�าดับ

โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบล

โรคเบา

หวาน
เข้ารับการตรวจเท้า   พบเท้าผิดปกติ

พบโรคเท้า

เบาหวาน

การส่งต่อ

ตามระบบ

 จ�านวน  

  (คน)

จ�านวน

 (คน)
 ร้อยละ

จ�านวน

 (คน)
 ร้อยละ

จ�านวน

 (คน)
ร้อยละ

จ�านวน

 (คน)
ร้อยละ

 1 โรงโป๊ะ   102  62 60.78  14 22.58   1 1.61   1  1.61

 2 มาบประชัน    98  48 48.97   2  4.16   -   -   -   -

 3 หนองสมอ   173  89 51.44  15 16.85   -   -   4  4.49

 4 ตาลหมัน   139  45 32.37   7 15.56   -   -   -   -

 5 หนองพังแค   181  67 37.01  13 19.40   -   -   2  2.99

 6 หนองเกตุใหญ่   132  58 43.93   6 10.35   1 1.72   1 1.72

 7 หนองหัวแรด   126  57 45.24   9 15.79   -   -   2 3.51

 8 โป่ง   135  51 37.78  14 27.45   -   -   1 1.96

 9 หนองตาอุ่น   175  64 36.57  11 17.19   1 1.56   2 3.13

10 เขาไม้แก้ว   184  74 40.22  14 18.92   -   -   -   -

11 ห้วยใหญ่   327 137 41.89  12  8.76   1 0.73   1 0.73

12 ซากแง้ว   236 117 49.58  14 11.97   -   -   2 1.71

13 ตะเคียนเตี้ย   294 121 41.16  21 17.36  1 0.83   5 4.13

รวม 2,302 990 43.01 152 15.35  5 0.51  21 2.12
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ระดับปฐมภูมิให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริม 

ให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิมีความสามารถดูแล

ด�าเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายและป้องกันการเกิดแผล 

ท่ี เท ้าในผู ้ป ่วยเบาหวานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูม ิ

ตามความเส่ียงที่ประเมินได้ โดยผู ้ป่วยเบาหวานทุกราย 

ควรได้รับการตรวจประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคเท้า

ต้ังแต่เริ่มวินิจฉัยและได้รับความรู้ในการดูแลเท้าด้วยตนเอง 

การเลือกรองเท้าที่เหมาะสมรักษา การรักษารอยโรคของเท้า

ท่ียังไม่มีบาดแผล รักษาปัจจัยเสี่ยง และติดตามประเมินอีก

อย่างน้อยปีละครัง้ในกลุม่เสีย่งต�า่ โดยมแีบบบนัทกึทีท่มีแพทย์

และสหวิชาชีพสามารถติดตามตรวจสอบได้ เพื่อติดตามดูแล

รายที่มีความเสี่ยงสูง การให้ความรู้ควรจัดให้มีรูปแบบชัดเจน 

ได้แก่ การบนัทกึข้อมลูการตรวจประเมนิสภาวะเท้าตามแบบประเมนิ 

การติดตามเมื่อผิดปกติ การให้ข้อมูลความรู้ที่จ�าเป็นเฉพาะ

รายให้บันทึกเพื่อติดตามว่ามีการปฏิบัติหรือไม่ในครั้งต่อไป 

และแบบการส่งต่อรักษา เพื่อการดูแลต่อเนื่องเหมาะสมกับ

ลักษณะและข้อจ�ากัดของผู้ป่วย และก�ากับติดตามโดยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวให้การรักษาเพื่อลดความเสี่ยงรวมถึง

การรักษาเมื่อเกิดแผลที่ไม่ติดเชื้อ การส่งต่อให้ทีมผู้เชี่ยวชาญ

และประเมินประสิทธิภาพของระบบการดูแลโดยให้รูปแบบ 

มีความสอดคล้องกบัทรัพยากรและจ�านวนบคุลากรสาธารณสขุ 

ที่มีในโรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ซึ่งแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวได้มีส่วนช่วยในการควบคุม ก�ากับติดตามท�าให้เกิด

การพัฒนาระบบการดูแลที่สามารถปฏิบัติ ได ้จริงและ

บุคลากรสาธารณสุขให ้ความส�าคัญในการปฏิบัติและ 

ลงบันทึกข้อมูล รวมทั้งการส่งต่อตามระบบได้อย่างสอดคล้อง

กับทรัพยากรและบุคลากรในโรงพยาบาลหน่วยปฐมภูมิ
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