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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:	ศึกษาผลลัพธ์การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	วิธีการศึกษา: เป็น	 

การศึกษาเชิงปฏิบัติการโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคือ	เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อ	การ	 

เกิดแผลที่เท้า	 รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่	 1	มกราคม-30	 กันยายน	พ.ศ.	 2559	 โดยบันทึกข้อมูล	 เพศ	อายุ	สิทธิ	 

การรกัษา	ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน	ระดบัน�า้ตาลในเลอืด	ระดบัความรูส้กึทีเ่ท้าด้วย	Monofilament	และการวดั	 

สมรรถภาพหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	 (ABI)	ผู้ที่ข้อมูลไม่ครบจะถูกคัดออก	ผลการศึกษา:	คัดกรอง	 เท้าผู้ป่วย	 

เบาหวาน	3,893	ราย	(ร้อยละ	71.9)	พบเป็นกลุม่ความเสีย่งต�า่	ร้อยละ	36.6	กลุม่เสีย่งปานกลางร้อยละ	25.7	และกลุม่	 

เสี่ยงสูงร้อยละ	36.7	โดยกลุ่มความเสี่ยงสูง	ตรวจเท้าด้วยเครื่อง	ABI	พบผลผิดปกติ	64	ราย	(ร้อยละ	4.36)	ผู้ป่วย	 

สมัครใจรับการดูแลตามคู่มือ	34	ราย	หลังได้รับการดูแลพบว่าการรับความรู้สึกเท้าขวาและเท้าซ้าย	 เป็นปกต	ิ 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	29.4	และ	32.4	เป็นร้อยละ	55.9	และ	52.9	ตามล�าดับ	จ�านวนจุดชาเท้าลดลงของเท้าขวาและ	 

เท้าซ้ายเท่ากับ	1	จุดและ	0.8	จุด	จ�านวนจุดที่ชาเฉลี่ยทั้งสองเท้าลดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	0.05)	ผลการ	

ประเมินหลอดเลือดที่เท้าขวาและเท้าซ้ายเป็นปกติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	32.4	และ	29.4	เป็นร้อยละ	55.9	และ	55.9	 

ตามล�าดบั	ค่าเฉลีย่	ABI	ของเท้าทัง้	2	ข้างหลังได้รบัการดูแลดีข้ึนอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	ค่าเฉลีย่ระดบั	 

น�้าตาลในเลือด	 (FBS)	หลังการดูแล	 (X=130.6,	 SD=37.91)	ลดลงกว่าก่อนดูแล	 (X=157,	 SD=48.55)	อย่างมี	 

นยัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	ภาพรวมของการตดัอวยัวะลดลง	ปี	พ.ศ.	2559	ตดัขา	1	ราย	ลดลงร้อยละ	66	ตดันิว้เท้า	

5	 ราย	ลดลงร้อยละ	64.2	สรุปผลและข้อเสนอแนะ:	 การตรวจคัดกรองเท้าผู้ป่วยเบาหวาน	ร่วมกับการดูแลเท้า	 

ด้วยสหสาขาวิชาชีพ	สามารถลดความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า	และลดอัตราการถูกตัดอวัยวะ	 ในผู้ป่วยเบาหวาน	 

ได้	จงึควรมกีารตรวจเท้าผูป่้วยเบาหวาน	และสร้างการมส่ีวนร่วมของครอบครวั	ชมุชน	และสถานบรกิารทกุระดบั	 

ในการดูแลเท้าให้ต่อเนื่องทุกปี

ค�าส�าคัญ: การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน,	 การประเมินความรู้สึกท่ีเท้าด้วย	Monofilament,	 การวัดสมรรถภาพ	 

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย	(ABI)

*	กลุ่มงานอายุรกรรม	โรงพยาบาลกุมภวาปี	อ.กุมภาวปี	จ.อุดรธานี	41110
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Abstract: Outcomes of care of diabetic foot in high risk patients by the multidisciplinary team at Kumpavapee  

  Hospital, Udornthani

	 	 Sunanta	Sengmungsa,	M.D.*

	 	 *Department	of	Medicine,	Kumpavapee	Hospital,	Udornthani,	41110

  Nakhon Racth Med Bull 2018; 40: 37-46.

Objective:	To	study	the	outcomes	of	care	of	diabetic	foot	in	high	risk	patients	by	the	multidisciplinary	team	

Method:	An	action	research	of	diabetic	foot	in	high	risk	patients	at	Kumpavapee	hospital	between	1st.	January	

2016	and	30th.	September	2016	was	conducted.	The	samples	were	purposely	selected	from	high	risk	diabetic	

patients.	The	demographic	data	including	age,	sex,	health	care	sponsorship,	duration	of	disease	and	investi-

gations	including	fasting	blood	sugar,	foot	assessment	using	the	monofilament	and	ankle	brachial	index,	were	

collected	from	all	patients	for	analysis.	The	patients	with	incomplete	data	would	be	excluded.	Results:	Of	

3,893	diabetic	patients	(71.9	%)	screened	for	diabetic	foot,	there	were	36.6	%	in	the	low	risk	group,	25.7	%	in	

the	intermediate	risk	group,	and	36.7	%	in	the	high	risk	group.	Only	64	cases	(4.36	%)	in	the	high	risk	group	

had	abnormal	ABI.	And	only	34	cases	complied	with	the	care	according	to	the	handbook	of	diabetic	foot	care.	

After	treatment,	the	rate	of	normal	sensation	of	the	right	and	left	feet	turned	from	29.4	%	and	32.4	%	to	55.9	

%	and	52.9	%	respectively.	The	numbers	of	points	of	numbness	of	right	and	left	feet	decreased	to	1	and	0.8	

points	respectively	with	statistical	significance	(p	<	0.05).	The	rate	of	normal	ABI	of	right	and	left	feet	increased	

from	32.4	%	and	29.4	%	to	55.9	%	and	55.9	%	respectively	with	statistical	significance	(p	<	0.05).	FBS	after	

treatment	(X=130.6,	SD=37.91)	was	significantly	decreased	from	those	before	treatment	(X=157,	SD=48.55)	

(p	<	0.05).	Finally,	the	overall	rate	of	amputation	in	2016	was	decreased	(legs	66	%,	toes	64.2	%).	Conclusion: 

The	screening	and	care	of	diabetic	foot	by	the	multidisciplinary	team	can	decrease	the	risk	of	diabetic	foot	ulcer	

and	the	rate	of	amputation	among	diabetics.	Therefore	to	follow	up	and	to	create	the	compliance	among	the	

family,	the	community	and	the	health	service	centers	of	all	levels	should	be	continued	every	year.	

Key words:	Diabetic	foot	care,	foot	sensation	test	with	Monofilament,	Ankle	brachial	index	(ABI)	

บทน�า

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวาน	ท�าให้	

เกิดการสูญเสียขาและเท้ามากที่สุด	สหพันธ์เบาหวาน	 

โลกพบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขา	

มากกว่าผู้ที่ไม่เป็นถึง	25	เท่า	ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่ท�าให้	 

เกิดแผลที่เท้าคือ	ภาวะปลายประสาทเสื่อม	หลอด	 

เลือดแดงส่วนปลายตีบตัน	และการคุมระดับน�้าตาล	 

ไม่ดี(1)	ผู้ป่วยเบาหวานจะสูญเสียความรู้สึกส่วนปลาย	 

เท้า	ไม่รู้ร้อน-เย็น	ทนต่อแรงบีบ/แรง	กดของรองเท้าที่	 

ไม่เหมาะสมได้นาน	ๆ	โดยไม่เจ็บ	มีเท้าผิดรูป	ฝ่าเท้ามี	

หนังหนาหรือตาปลา	จึงเกิดแผลง่าย(2,3)	 เสี่ยงต่อการ	 

โดนตัดนิ้วเท้าและเท้าสูงถึงร้อยละ	85	ต้องพิการ	และ	

มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง(4,5)	

	 โรงพยาบาลกุมภวาปีเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป	 

(M1)	 รับผิดชอบผู้ป่วยเบาหวานในเขตประมาณ	 

5,000	ราย	 ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	มีภาวะ	 
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แทรกซ้อนเพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะที่เท้า	ผู้ป่วยหลายราย	

ต้องโดนตัดน้ิวเท้า	 เท้า	หรือขา	สาเหตุหลักคือผู้ป่วย	

เบาหวานได้รับการตรวจเท้าไม่ครอบคลุม	 และไม่ได้	

รับการดูแลที่เหมาะสม	จากข้อมูลการดูแลเท้าผู้ป่วย	

เบาหวานโรงพยาบาลกุมภวาปี	3	ปีย้อนหลัง	(ระหว่าง	

พ.ศ.	2556-2558)	มีผู้ป่วยโดนตัดอวัยวะทั้งหมด	6,	13	 

และ	17	รายตามล�าดับ	รวม	36	ราย	 ซ่ึงเกิดจากแผล	 

เบาหวาน	 โดยร้อยละ	61	 ไม่เคยได้รับการตรวจคัด- 

กรอง	ร้อยละ	39	ได้รบัการตรวจพบว่าเป็นกลุม่เสีย่งสูง	 

แต่ได้รับการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง	และเหมาะสมหาก	 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองแล้ว	 เข้าสู่กระบวนการ	

การดูแลรักษาที่ถูกต้อง	 เหมาะสม	และทันเวลาอาจ	

ลดอัตราการโดนตัดนิ้วเท้า	เท้า	และขาได้	

	 จากการเยีย่มบ้านและสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน	 

ที่เท้าชาหรือเป็นแผลเล็กน้อย	จะดูแลตนเองที่บ้าน	 

เม่ือแผลลกุลามหรอืตดิเชือ้จงึมาโรงพยาบาล	และพบว่า 

ผู้ป่วยไม่มาตรวจเท้าตามนัด	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุ	 

จากการเดินทางที่ไม่สะดวก	 ไม่มีคนพามา	และไม่มี	 

อาการผิดปกติที่เท้า	บางครั้งมีอะไรทิ่มแทงที่เท้า	 

ก็ไม่รู้สึก	 เกิดแผลโดยไม่ได้สังเกต	ท�าให้ขาดโอกาส	 

ในการรักษา	ซึ่งที่ผ่านมาโรงพยาบาลกุมภวาปี	และ	 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เน้นการให้มา	 

รบัยาตามนดั	การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดและ	การ 

รับประทานอาหาร	 รับประทานยาตามค�าสั่งแพทย์	 

การให้ความรู้การดูแลเท้ารวมกับประเด็นอื่น	ๆ	และ	 

การตรวจประเมินสภาพเท้า	เพื่อค้นหาความเสี่ยง	การ	 

เกิดแผล	 ในกรณีมีแผลที่เท้าจะได้รับการตรวจ	และ	

ดูแลเป็นพิเศษ	 โดยจะตรวจเท้าพร้อมวันที่นัดผู้ป่วย	

มารับยาที่คลินิกเบาหวาน	ตรวจการรับความรูส้ึกของ	 

เท้าด้วยเส้นเอน็	(Monofilament)	ในปี	พ.ศ.	2556-2558	

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจเท้า	 เฉลี่ยร้อยละ	63.3	 

เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายไม่รอตรวจเท้า	 กลุ่มที่รับยา	 

ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล	หรอืคลนิกิเอกชน	 

ได้รับการตรวจเท้าน้อย	และในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง	 

ไม่ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง	 เนื่องจากเจ้าหน้าที่แพทย์	 

แผนไทยมีจ�ากัด	นวดเท้าได้วันละ	 4	คน	 ไม่พอกับ	 

จ�านวนผู้ป่วย	และเมื่อนัดผู้ป่วยมาตรวจ	หรือนวดเท้า	 

ในวันต่อไป	หลายรายไม่มา	 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่	 

เป็นผู้สงูอาย	ุทมีงานทีด่แูลผูป่้วยเบาหวานจงึได้	ทบทวน 

ระบบการตรวจและดูแลเท้า	 ปรับระบบการออก	 

ตรวจเท้าผูป่้วยเบาหวานเชงิรกุในโรงพยาบาลส่งเสรมิ	 

สขุภาพต�าบล	19	แห่ง	ในปี	พ.ศ.	2559	โรงพยาบาลกุมภวาปี	 

มีเครื่องตรวจสมรรถภาพ	หลอดเลือดแดงส่วนปลาย	

(Ankle	 brachial	 index;	ABI)	ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ	 

ศกึษาผลลพัธ์การพฒันาระบบดแูลเท้าผูป่้วยเบาหวาน	 

กลุ่มเสี่ยงสูงที่ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ	 

ว่าจะช่วยลด	การตดัอวยัวะและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน	 

ที่เท้าของกลุ่มเส่ียงสูงได้หรือไม่	 ร่วมกับการส่งเสริม	 

การดแูลเท้าทีบ้่าน	สอนการนวดและตรวจเท้าให้ผูป่้วย	 

ใส่ใจดูแลเท้าที่ถูกต้องและสม�่าเสมอ	สอดคล้องกับ	 

การด�าเนินชีวิตของผู้ป่วย	

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ	รวบรวมข้อมูล	 

ตั้งแต่วันที่	 1	มกราคม-30	กันยายน	พ.ศ.	 2559	กลุ่ม	

ตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและ	มารับ	

การบริการในคลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใน	อ.กุมภวาปี	 

จ�านวน	34	 ราย	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น	 

เบาหวานไม่น้อยกว่า	1	ปี	ได้รับการตรวจคัดกรองเท้า	 

ว่าเป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า	(ตรวจการรบั	 

ความรู้สึกของฝ่าเท้าด้วย	Monofilament	 10	กรัม	 

มีผิดปกติ	 1	 จุดขึ้นไปจาก	4	 จุด	คล�าชีพจรเบาจนถึง	 

คล�าไม่ได้	มีรูปร่างเท้าผิดปกติตรวจ	ABI	(<	0.9,	>	1.4)	 

สามารถให้ข้อมลูและยินดีร่วมมอืในการวจิยั	เกบ็ข้อมลู	 

โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา	

ทักษะเจ้าหน้าท่ี	 ผู้ป่วยเบาหวาน	และญาติ	น�าเสนอ	

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	ส่วน	 
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติวิเคราะห์ใช้	 Paired	 t-test	 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	 ศึกษาจากทฤษฎีและ	 

เอกสารที่เก่ียวข้อง	รวมท้ังประสบการณ์ในการดูแล	 

ผู้ป่วยเบาหวานในการสร้างเครื่องมือและแบบบันทึก	

ประกอบด้วย	แบบตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่	

เท้าผูป่้วยเบาหวาน	แบบบนัทกึบรกิารและประเมนิผล	 

แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ปัจจัยส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	การ	 

วินิจฉัยโรค	 เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	อาชีพ	ข้อมูล	 

ภาวะสุขภาพประกอบด้วย	 การได้รับค�าแนะน�า	 

ลักษณะเท้า	 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานระดับ	

น�า้ตาลในเลอืด	ประวตักิารสบูบหุร่ี	และข้อมลูประวตัิ	

การเกิดแผลที่เท้า	

	 ส่วนที	่2	แบบตรวจคดักรองเท้า	ประกอบด้วย	

ข้อมูล	3	ด้าน	คือการประเมินสภาพเท้า	การประเมิน	 

หลอดเลือดที่เท้าด้วยการคล�าชีพจรหลังตาตุ่มและ	 

หลังเท้าว่าปกติหรือคล�าไม่ได้	 และการตรวจด้วย	 

เครื่อง	ABI	ประเมินภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	 

ตบีตนัค่าปกติอยูร่ะหว่าง	0.9-1.4	และประเมนิประสาท	

รบัความรูส้กึด้วย	Monofilament	ขนาดแรงกด	10	กรมั	

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าแบ่ง	3	กลุ่ม	คือ

	 -	 มีความเสี่ยงต�่าหมายถึง	 เท้าไม่มีแผลขณะ	 

ประเมนิและไม่มปีระวตักิารมแีผลทีเ่ท้าหรอืการถกูตดั	 

ขา	หรือเท้า	รูปเท้าปกติ	 ไม่มีการผิดรูป	ผิวหนังที่เท้า	

และ	เลบ็ปกต	ิมกีารรบัความรูส้กึปกตชิพีจรทีเ่ท้าปกติ

	 -	 มคีวามเส่ียงปานกลางหมายถงึ	เท้าไม่มแีผล	

ขณะประเมินแต่มีการรับความรู้สึกลดลงหรือชีพจร	 

เบาลงหรือมีเท้าผิดรูป	หรือผิวหนังที่เท้า	 และเล็บ	 

ผิดปกติ	ตรวจ	ABI	<	0.9,	>	1.4

	 -	 มคีวามเสีย่งสงูหมายถงึ	มคีวามเสีย่งปานกลาง	 

ร่วมกับเท้าผิดรูป	หรือมีแผลที่เท้า	หรือมีประวัติเคยมี	

แผลที่เท้า	หรือการถูกตัดขาหรือเท้าหรือนิ้วเท้า

	 ส่วนที่	 3	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน	 

กลุ่มเสี่ยงสูง	 ได้รับการดูแลเท้าโดยแพทย์แผนไทย	 

ได้รับค�าแนะน�าให้ดูแลเท้าตามแนวทางการดูแลของ	

สหสาขาวิชาชีพ	บันทึกกิจกรรมการดูแลเท้าในช่วง	1	 

เดือนที่ผ่านมาตรวจเท้าด้วย	Monofilament	 โดย	 

พยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

และตรวจ	ABI	โดยนักกายภาพบ�าบัด

	 ขั้นตอนด�าเนินการวิจัยแบ่งเป็น	4	ระยะ	ดังนี้	

	 ระยะที	่1	ศกึษาสถานการณ์การให้การดแูลเท้า	 

ผู้ป่วยเบาหวาน	 เช่น	การตรวจคัดกรองเท้าเบื้องต้น	

โดยเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

เพือ่ท�าความเข้าใจกบัสถานการณ์ในการให้บรกิารตรวจ	 

คัดกรองเท้า	การส่งต่อและการรกัษาโดยการสนทนากลุ่ม	 

ผูใ้ห้บริการทีค่ลนิิกเบาหวานในโรงพยาบาลกุมภวาปี	และ	 

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ทีร่บัผิดชอบ 

งานคลินิกเบาหวาน	ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ	 

จดับรกิารตรวจเท้าและนวดเท้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ	

สขุภาพต�าบล	ด้านความพร้อมของเจ้าหน้าที	่และเครือ่ง- 

มอื	และอปุกรณ์ทีจ่�าเป็น	สมรรถนะ	และความเพยีงพอ	 

ของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการได้ตามมาตรฐาน	ทบทวน	

ความเสีย่งระบบบรกิารผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ได้ตรวจเท้า	 

ทบทวนนโยบายและมาตรฐานการให้บรกิาร	การดแูล	 

เท้า	ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง(4-10,	12-15)

	 ระยะที่	 2	 วางแผนพัฒนาระบบคัดกรองใน	

ชุมชนและ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดย	 

ผูวิ้จัยน�าข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผนเก่ียวกับการจดับริการใน	 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และโรงพยาบาล	

กมุภวาปี	การประชมุผูเ้กีย่วข้องประกอบด้วย	อายรุแพทย์	 

พยาบาลวิชาชีพในคลินิกเบาหวาน	นักกายภาพบ�าบัด	

แพทย์แผนไทยเจ้าหน้าทีผู้่รบัผดิชอบงานในโรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ร่วมกันวางแผนเพื่อก�าหนด	

บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ	และพัฒนาแนวทาง	

การให้บริการที่เหมาะสมกับบริบทคือ	 จัดท�าคู่มือ	

แนวทางการตรวจ	เท้าและการดแูลเท้าผูป่้วยเบาหวาน	

ร่วมกัน	การตรวจเท้าด้วย	Monofilament	และเคร่ือง	

ตรวจสมรรถภาพหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	 (ABI)	
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ออกแบบบนัทกึการตรวจเท้า	จัดท�าแนวทางการนวดเท้า	 

โดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	(372	ชั่วโมง)	และติดตามผล	

ในกลุ่มเสี่ยงสูงและผลตรวจ	ABI	ผิดปกติ

	 ระยะที่	 3	 ด�าเนินการตามแผน	อบรมเชิง	 

ปฏิบัติการเรื่องการตรวจ/ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน	ให	้

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

อบรมการนวดเท้าผู้ป่วยเบาหวานแก่เจ้าหน้าที่แพทย์	

แผนไทย	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	นัก-

กายภาพบ�าบัดออกตรวจคัดกรองเท้าผู้ป่วยเบาหวาน	

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และสอนการ	

ดูแลเท้าด้วยตนเอง	สอนการบริหารเท้าให้ผู้ป่วยมี	

การตรวจเท้าด้วยเครื่อง	ABI	กลุ่มที่เสี่ยงสูง	ส่งเข้ารับ	

บริการดแูลเท้าผูป่้วยเบาหวานด้วยการแพทย์แผนไทย	 

โดยการนวดเท้าและประคบสมุนไพร	 8	ครั้ง	 (วัน	 

เว้นวัน)	และการนวดเท้าด้วยตนเอง	ตามแนวทางทีจ่ดั	 

ไว้	 ติดตามดูแลในกลุ่มเสี่ยงสูง	 แพทย์	 และพยาบาล	

ร่วมประเมนิปัญหาผูป่้วย	วางแผนการดแูลเน้นการให้	 

ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว	การควบคุมระดับน�้าตาลใน	

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติให้ต่อเนื่อง	บันทึกการดูแล	

ในแบบฟอร์มติดตามผู้ป่วย	สรุปบันทึกการดูแลใน	

แบบฟอร์มติดตามผู้ป่วย

	 ระยะท่ี	 4	การสรุปและประเมินผล	มีระบบ

การติดตามผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงที่สมัครใจเข้ารับการ

ดูแลตามคู่มือ	 34	 ราย	ตรวจเท้าด้วย	Monofilament	

และ	ตรวจ	ABI	ซ�้าใน	1	 เดือน	ติดตามระดับน�้าตาล

ในเลือด	ก่อนและหลังการดูแล	1-3	 เดือน	ระหว่าง

เดือน	พฤษภาคม-สิงหาคม	พ.ศ.	2559	ประเมินความ 

ครอบคลุม	และการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การคัดกรองเท้า	และผลลัพธ์การด�าเนินงานด้านการ

ดูแลเท้าผู้ป่วย	กลุ่มเสี่ยงสูง	

ผลการศึกษา

	 1.	 ด้านสถานการณ์การให้บรกิารคดักรองและ 

การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน	ในปี	พ.ศ.	2554-2555	ให้	 

บริการแบบตั้งรับในโรงพยาบาลกุมภวาปีที่แผนก	 

ผูป่้วยนอกอายรุกรรม	ให้บรกิารตรวจเท้าผูป่้วยเบาหวาน	

โดยเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย	1	คนโดยวิธี	Monofila- 

ment	และมีบริการนวดเท้าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	

ได้วันละ	2-3	ราย	เนื่องจากให้บริการถึง	12.00	น.	ในปี	 

พ.ศ.	2556	มีนโยบายการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน	จึงมี	

นักกายภาพบ�าบัด	1	คน	มาร่วมตรวจเท้า	แต่ยังไม่ได้	

ตามเป้าหมาย	 เนื่องจากมีผู้ป่วยเบาหวานมากเม่ือรับ	 

ยาเสร็จก็กลับบ้านไม่รอตรวจเท้า	 ในปี	พ.ศ.	 2557- 

2558	 ได้ปรับบริการโดยจัดให้นักกายภาพบ�าบัดออก	 

ตรวจเท้าผูป่้วยเบาหวานท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	 

ต�าบล	 19	 แห่ง	 ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน	 

เบาหวานของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	

แห่งละ	1-3	วันตามปริมาณผู้ป่วยเบาหวาน	แต่ละแห่ง	

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้มาตรวจในช่วงเวลาทีจ่ดับรกิารเจ้าหน้าที	่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จะนัดให้มาตรวจที่	 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล	หากผูป่้วยสะดวกมา	 

ตรวจที่โรงพยาบาลจะส่งไปที่งานแพทย์แผนไทย	 

ซึง่พบปัญหาการด�าเนนิงานคอื	การประชาสมัพนัธ์	ไม่	 

ทั่วถึง	ผู้ป่วยเบาหวานบางราย	ไม่ทราบว่ามีการตรวจ	

คัดกรองเท้า	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 

ต�าบลมีภาระงานมากข้ึน	ท�าให้เลื่อนการตรวจเท้า	 

ออกไปตรวจไม่ได้ตามเป้าหมาย	และในแต่ละปีผู้ป่วย	

เบาหวานมีการตรวจ	คัดกรองหลายอย่าง	 เช่น	ตรวจ	

เลือด	ตรวจตา	ซึ่งนัดตรวจคนละวัน	ผู้ป่วยบางราย	

ไม่สะดวกมาหลายครั้ง	ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทุกกลุ่ม	

จะได้รับการดูแลคือ	 ได้รับค�าแนะน�าใน	การดูแลเท้า	

การออกก�าลังกาย	และการนวดเท้าด้วยตนเอง	กลุ่ม	

ความเสี่ยงสูงจะได้รับการพิจารณารองเท้าดัดแปลง	

ตามความเหมาะสมแต่ละคน	พบว่ากลุ่มเสี่ยงสูง	หลัง	 

จากรับรองเท้าไม่ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง	กลุ่มที	่ 

เสี่ยงปานกลาง	 ยังไม่มีแนวทางการดูแลเท้าที่ชัดเจน	 

จึงกลายเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในปี	พ.ศ.	 2558	มีการตัด	 

อวัยวะเพิ่มขึ้น	ดังนั้นในปี	พ.ศ.	 2559	จึงมีการปรับ	 
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การออกตรวจเท้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

พร้อมกับการนัดมาตรวจตา	จัดท�าคู่มือการดูแลเท้า	 

ผู้ป่วยเบาหวาน	กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า	 

โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ	และมีระบบ	 

ติดตามผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง	ผลการตรวจคัดกรองเท้า	 

ผู้ป่วยเบาหวาน	3,893	ราย	(ร้อยละ	71.92)	พบความ	

เสี่ยงต�่า	1,425	ราย	(ร้อยละ	36.6)	ความเสี่ยงปานกลาง	

1,001	ราย	(ร้อยละ	25.7)	และ	ความเสี่ยงสูง	1,467	ราย	

(ร้อยละ	36.68)	กลุม่เส่ียงสูงได้รบัการตรวจด้วยเครือ่ง	

ABI	ทั้งหมด	(ร้อยละ	100)	ผล	ABI	ผิดปกติ	64	ราย	

(ร้อยละ	4.36)	เพศหญิง	47	ราย	(ร้อยละ	73.4)	ชาย	17	

ราย	(ร้อยละ	26.6)

	 2.	 ด้านการปรบัระบบบรกิารและเพิม่ทักษะให้	 

เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้องได้รับ	 

การดูแลคือ	กลุ่มเสี่ยงสูง	เป้าหมายคือ	ให้ผู้ป่วยเหล่านี้	 

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยสหสาขาวิชาชีพ	และ	

มีผลการดูแลเท้าดีขึ้น	 ไม่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น	และลด	 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	เช่น	แผลทีเ่ท้า	และการตดัอวยัวะ	 

โดยมีขั้นตอนการด�าเนินงานคือ	การก�าหนดบทบาท	

หน้าที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ	และเพิ่มสมรรถนะในการ	

ดแูลเท้าผูป่้วยเบาหวาน	โดยแพทย์เป็นผูป้ระเมินผู้ป่วย	

ให้การรักษาและให้ค�าปรึกษาผู้ป่วย	พยาบาลวิชาชีพ	

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ร่วมเย่ียมบ้าน	

ตรวจเท้า	และดูแลเท้าตามแผน	นกักายภาพบ�าบดัและ	 

แพทย์แผนไทยร่วมตรวจเท้าและสอนการดูแลเท้า	 

ผู้ช่วยแพทย์แพทย์ไทย	 372	ชั่วโมง	ที่โรงพยาบาล	 

ส่งเสรมิต�าบลให้นวดเท้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ	

ต�าบล	และที่บ้านตามแนวทางท่ีก�าหนดผู้ช่วยแพทย์	 

แพทย์ไทย	 เหล่านี้ได้รับการอบรม	และฝึกทักษะการ	 

นวดเท้า	 และการดูแลเท้า	 โดยแพทย์แผนไทยของ	 

โรงพยาบาลกุมภวาปี	มรีะบบให้ค�าปรกึษาและติดตาม	

ช่วยเหลือเมื่อไปให้บริการ	มี	18	คน	แต่ออกให้บริการ	 

10	คน	 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล	 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	บางแห่งไม่สมัครใจเข้าร่วม	 

การดูแลตามแนวทาง	ส่วนพยาบาลวิชาชีพ	 20	คน	 

ได้รับการฝึกทักษะเพิ่มด้านการตรวจเท้าโดย	Monofi- 

lament	สอนการดูแลเท้าและการนวดเท้า	ด้วยตนเอง	

ให้ผู้ป่วยเบาหวาน	และผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม	 

เสี่ยงสูงจ�านวน	57	คน	 เพื่อร่วมกันดูแลเท้าผู้ป่วย	 

เบาหวานที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย	นักกายภาพบ�าบัด	2	คน	 

และแพทย์แผนไทยออกตรวจเท้าที่โรงพยาบาล	 

ส่งเสริมต�าบลตามก�าหนดวันของแต่ละแห่ง	โดยโรง-	 

พยาบาลส่งเสริมต�าบลขนาดใหญ่	 5	แห่ง	ออกตรวจ	

5	วัน	ขนาดกลางออกตรวจ	3	วัน	และขนาดเล็กออก	 

ตรวจ	 1-2	 วัน	หลังคัดกรองและ	 ได้กลุ่มเป้าหมาย	 

จ�านวน	64	ราย	ที่มีความเสี่ยงสูง	แต่มีผู้ป่วยสมัครใจ	

รับการดูแลตามแนวทางจนครบ	เพียง	34	ราย	คือ	การ	

นวดเท้า	8	ครั้ง	วันเว้นวัน	โดยรับบริการนวด	ครั้งแรก	

ที่แผนกแพทย์แผนไทย	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	 2	 ราย	

และ	32	ราย	รับบริการนวดเท้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพต�าบล	 โดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 372	ชั่วโมง	

แล้วนวดเองทีบ้่านต่อไป	ประเมนิปัญหาผู้ป่วยวางแผน	

การดแูลต่อเนือ่ง	พยาบาลวชิาชพีตรวจ	Monofilament	

หลงันวดครบ	8	ครัง้	และนวดเท้าเองทีบ้่านครบ	1	เดอืน	

นัดตรวจ	ABI	ที่แผนกกายภาพบ�าบัด	 โรงพยาบาล	

กุมภวาปี	บันทึกการดูแลในแบบฟอร์มติดตามผู้ป่วย	

ร่วมกันประเมินปัญหาการดูแลต่อเนื่องและผลการ	

ตรวจเท้าก่อนและหลังการดูแล

	 3.	 ด้านผลลัพธ์การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง	

	 	 3.1	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง	 29	 ราย	 

(ร้อยละ	85.3)	ชาย	5	ราย	(ร้อยละ	14.7)	อายุระหว่าง	

70-86	ปี	 19	 ราย	 (ร้อยละ	55.9)	มีอายุเฉลี่ย	 69.8	ปี	 

สิทธิการ	รักษาเป็นบัตรทอง	 29	ราย	 (ร้อยละ	85.3)	 

ด้านสุขภาพ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน	ระหว่าง	 1-10	ปี	 19	 ราย	 (ร้อยละ	 55.9)	 

ระหว่าง	10-20	ปี	10	ราย	(ร้อยละ	29.4)	ระยะเวลาสั้น

ที่สุด	2	ปี	และ	นานสุด	39	ปี	และค่าเฉลี่ยระยะเวลา 
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ที่เป็นเบาหวาน	คือ	 13.5	ปี	 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี	 

33	ราย	(ร้อยละ	97.05)	รองเท้าทีส่วมประจ�าส่วนใหญ่คอื	 

รองเท้าแตะ	16	ราย	(ร้อยละ	47.1)	ตรวจเท้าเองทุกวัน	 

12	ราย	 (ร้อยละ	35.3)	มีแผลที่เท้า	 1	 ราย	 เท้าแบน	 

17	ราย	 (ร้อยละ	50)	นิ้วเท้าเป็น	Claw	 toe	 16	 ราย	 

(ร้อยละ	47.1)	เลบ็ปกต	ิ17	ราย	(ร้อยละ	50)	ผวิเท้าปกติ	 

19	 ราย	 (ร้อยละ	 55.9)	 เคยได้รับรองเท้าเบาหวาน	 

20	ราย	(ร้อยละ	58.8)	รายละเอียดดังตารางที่	1	

	 	 3.2	 ผลการตรวจเท้าด้วย	Monofilament	

	 	 	 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชา	 4	 จุด	 

13	ราย	(ร้อยละ	38.2)	ชา	2	จุด	6	ราย	(ร้อยละ	17.6)	 

หลังได้รับการดูแล	อาการชาเท้าน้อยลง	 โดยการรับ 

ความรู้สึกเท้าขวาเป็น	ปกติเพ่ิมข้ึนจาก	 10	 ราย	 

เป็น	19	ราย	 (ร้อยละ	55.9)	 เท้าซ้ายเป็นปกติเพ่ิมขึ้น

จาก	11	ราย	เป็น	18	ราย	(ร้อยละ	52.9)	เปรียบเทียบ 

จ�านวนจดุทีช่าเท้า	พบว่า	ก่อนดแูลมจี�านวนจดุทีช่าเท้า

ขวาเฉลี่ย	2.08±1.71	จุด	หลังดูแลจ�านวนจุดชาเท้าขวา

เฉลีย่	1.08±1.48	จดุ	อาการชาเท้าลดลงเฉลีย่เท่ากบัการ

รับรู้ความรู้สึกที่	 เท้าเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ากับ	1	จุด	(95	%	

CI	0.39-1.60	จุด)	ซึ่งผลของการดูแลด้วยคู่มือเท้าขวา

ดีขึ้นอย่างมีนัย	ส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	และจ�านวน

จุดที่ชาที่เท้าซ้าย	 เฉลี่ยเท่ากับ	 2.0±1.74	จุด	หลังจาก

ดูแลแล้วจ�านวนจุด	ชาเท้าซ้ายเท่ากับ	 1.2±1.57	จุด	

การเปล่ียนแปลงของ	อาการชาเท้าลดลงเฉลี่ยเท่ากับ

การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า	 เพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ากับ	0.8	จุด	

(95	%	CI	0.17-1.4	จุด)	ผล	การดูแลด้วยคู่มือดูแลเท้า

ซ้ายดขีึน้อย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต	ิ(p	<	0.05)	ดงัตาราง

ที่	2	และตารางที่	3

	 	 3.3	 ผลการตรวจเท้าด้วยเครือ่ง	ABI	และผล	 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือด	(FBS)	ก่อนรับการดูแล	 

เท้าขวาและเท้าซ้ายผดิปกตร้ิอยละ	67.6	และ	70.6	ตาม	

ล�าดับ	หลังรับการดูแลลดเหลือร้อยละ	44.1	และ	44.1	

ตามล�าดับ	ผลการประเมินหลอดเลือดที่เท้าทั้ง	2	ข้าง	 

ด้วย	ABI	หลังการดูแลเท้า	ขวาและเท้าซ้าย	(X	=0.91,	 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลผู้ป่วย จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

	 -	เพศชาย 5 14.7

	 -	เพศหญิง 29 85.3

อายุ	(X=69.8	ปี	ต�่าสุด	44	ปี	สูงสุด	86	ปี)

	 -	44-60	ปี 6 17.6

	 -	60-70	ปี 9 26.4

	 -	70	ปีขึ้นไป 19 55.9

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน	

(	X=13.5	ปีต�่าสุด	2	ปี	สูงสุด	39	ปี)

	 -	1-10	ปี 19 55.9

	 -	11-20	ปี 10 29.4

	 -	20	ปีขึ้นไป 5 14.7

สิทธิการรักษา

	 -	บัตรทอง 29 85.3

	 -	เบิกต้นสังกัด 5 14.7

รองเท้าที่สวมประจ�า

	 -	แตะคีบ 12 35.3

	 -	แตะสวม 16 47.1

	 -	สายรัดส้น 6 17.6

เคยสญูเสยีความรูส้กึทีเ่ท้า

	 -	เคย 24 70.6

	 -	ไม่เคย 10 29.4

เคยได้รบัรองเท้าเบาหวาน

	 -	เคย 20 58.8

	 -	ไม่เคย 14 41.2

ตรวจเท้าเองทุกวัน

	 -	ตรวจ 12 35.3

	 -	ไม่ตรวจ 22 64.7

รูปแบบเท้า

	 -	ปกติ 12 35.3

	 -	เท้าแบน 17 50

	 -	อุ้งเท้าสูง 5 14.7

ลักษณะนิ้วเท้า

	 -	เกเข้า 15 44.1

	 -	เกออก 3 8.8

	 -	Claw	toe 16 47.1

เล็บ

	 -	ปกติ 17 50

	 -	เล็บหนา/เล็บขบ 14 41.2

	 -	เชื้อรา 3 8.8
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SD=0.14	และ	X=0.90,	 SD=0.15)	มีค่าสูงกว่าก่อน	 

ได้รับการดูแล	 (X=0.85,	 SD=0.10	 และ	X=0.84,	 

SD=0.13)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<0.05)	 เมื่อ	

ทดสอบด้วย	 Paired-sample	 t	 test	 ระดับน�้าตาลใน

เลือด	 (FBS)	 ได้ตามเกณฑ์ก่อนรับการดูแลร้อยละ	

41.2	หลัง	ได้รับการดูแลเพิ่มเป็นร้อยละ	55.9	ค่าเฉลี่ย

ระดบั	น�า้ตาลในเลอืด	(FBS)	หลังการดแูลตามคูม่อื	(X=	

130.6,	SD=37.91)	ต�่ากว่าก่อน	ได้รับการดูแล	(X=157,	

SD=48.55)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	เมื่อ	

ทดสอบด้วย	Paired-sample	t	test	ดังแสดงในตารางที่	

4	และตารางที่	5

	 	 3.4	 ผลลัพธ์ด้านการตัดอวัยวะ

	 	 	 	 จ�านวนการตัดอวัยวะ	ปี	พ.ศ.	 2556	

ตัดนิ้วเท้า	 6	 ราย,	ปี	พ.ศ.	 2557	ตัดนิ้วเท้า	 12	 ราย	 

เท้า	 1	 ราย,	ปี	พ.ศ.	 2558	ตัดนิ้วเท้า	 14	 ราย	 เท้า/ขา	 

3	ราย	ปี	พ.ศ.	 2559	ตัดขา	 1	 ราย	ลดลงร้อยละ	 66	 

ตัดนิ้วเท้า	5	ราย	ลดลง	ร้อยละ	64.2

วิจารณ์  

	 1.	 การให้บรกิารตรวจเท้าเชิงรกุในโรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ	

เสี่ยงเข้าถึงบริการได้สะดวกข้ึน	 และกลุ่มเสี่ยงได้รับ	 

การค้นหาจากการตรวจเท้าของนักกายภาพบ�าบัด	 

และแพทย์แผนไทยได้รับข้อมูลสภาพเท้าและค�า	 

แนะน�าการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่ในการดูแลเท้า	 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง	 ได้รับการดูแล	 

รักษาเร็ว	ป้องกนัการตดัอวยัวะ	ซึง่จ�านวนวนัการออก	

บริการเชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้น	

อยู่กับจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละแห่ง	และบูรณา	 

การกับการออกตรวจตา	ท�าให้ตรวจเท้าผู้ป่วยได	้ 

ร้อยละ	71.9	ยังไม่ครบร้อยละ	100	ตามเป้าหมายควร	

ส่งเสรมิการฝึกทกัษะให้เจ้าหน้าทีท่ีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ	

สขุภาพต�าบลสามารถตรวจเท้าได้	เพือ่ให้สามารถบรกิาร	

เชิงรุกในชุมชนหรือที่บ้าน	เนื่องจากมีผู้ป่วยหลายราย	 

ไม่พร้อมในการมาตรวจเท้า	 เช่น	อยู่คนเดียวไม่มีญาติ	 

มารับหรือส่งทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลจะเพ่ิม	 

การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าได้เพิ่มขึ้น

ตารางที่ 2 ผลการตรวจเท้าด้วย	Monofilament	 10	g	 

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงสูงก่อนและหลัง

ตารางที่ 3 ผลการตรวจเท้าด้วย	Monofilament	10	g	ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงสูงก่อนและหลังการตรวจเท้า

ก่อน
(ราย)

ร้อยละ หลัง 
(ราย)

  ร้อยละ

การรับความรู้สึกเท้าขวา

	 ปกติ 10 29.4 19 55.9

	 ชา	1	จุด 4 11.8 5 14.7

	 ชา	2	จุด 6 17.6 2 5.9

	 ชา	3	จุด 1 2.9 4 11.8

	 ชา	4	จุด 13 38.2 4 11.8

การรับความรู้สึกเท้าซ้าย

	 ปกติ 11 32.4 18 52.9

	 ชา	1	จุด 4 11.8 5 14.9

	 ชา	2	จุด 6 17.6 3 8.8

	 ชา	3	จุด 0 0 2 5.9

	 ชา	4	จุด 13 38.2 6 17.6

X SD t p 95% CI

Lower Upper

ประเมินการรับความรู้สึกด้วย	Monofilament	เท้าขวา

	 -	ก่อน 2.08 1.71 3.884 0.002 0.39 1.60

	 -	หลัง 1.08 1.48

ประเมินการรับความรู้สึกด้วย	Monofilament	เท้าซ้าย

	 -	ก่อน 2.00 1.74 2.614 0.013 0.17 1.40

	 -	หลัง 1.20 1.57
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	 2.	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด	 

แผลทีเ่ท้าคอื	เป็นผู้สูงอายถึุงร้อยละ	82.4	เป็นเบาหวาน	 

นานกว่า	 10	ปีข้ึนไปร้อยละ	44	 สูญเสียความรู้สึกที	่ 

เท้าร้อยละ	70.6	และมีรูปแบบเท้าผิดปกติร้อยละ	64.7	 

การดูแลกลุ่มเส่ียงสูงตามคู่มือและเน้นการนวด	 เท้า	 

การดูแลเท้าด้วยตนเองที่บ้าน	สามารถลดความเสี่ยง	

การเกิดแผลที่เท้าได้	 จ�านวนจุดที่ชาลดลงทั้งสองเท้า	

ผลการตรวจ	ABI	ดีขึ้นและการควบคุมระดับน�้าตาล	

ในเลือดดีขึ้น(5,6)	 ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการได้เร็ว	

ข้ึน	และครอบคลุมท�าให้ได้รับการดูแลเท้า	 และลด	 

ภาวะแทรกซ้อนจากการตัดนิ้วเท้าหรือ	อวัยวะลงได	้

แต่แนวทางการดแูลนีอ้าจไม่เหมาะกับผูป่้วยเบาหวาน	

ความเสีย่งสงูทีเ่ป็นผูส้งูอายทุีช่่วยตวัเองไม่ได้	หรอื	กลุ่ม

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนไตวายระยะสดุท้าย	จอประสาทตา

เสื่อมที่มองไม่เห็นซึ่งต้องมีญาติดูแล

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุทมีสหสาขาวชิาชพี	และผูป่้วย	

เบาหวานทุกท่านท่ีช่วยเหลือในในการ	รวบรวมข้อมลู	

และร่วมพฒันาระบบการดแูลเท้าผูป่้วยเบาหวาน	ท�าให้

เกิดผลส�าเร็จของงานเป็นอย่างดี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างการวจิยัได้ผ่านการเหน็ชอบจากคณะ	

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลกุมภวาป	ี 

จากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์	 

ขัน้ตอนในการด�าเนนิการ	และชีแ้จงให้ทราบว่าการ	วจิยั

ครั้งนี้จะไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย	และให้อาสาสมัคร 

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Dinh	T,	Tecilazich	F,	Kafanas	A,	Doupis	 J,	Gnar-

dellis	C,	Leal	E,	et	al.	Mechanisms	involved	in	the	

development	and	healing	of	diabetic	foot	ulceration.	

Diabetes	2012;	61:	2937-47.

ตารางที่ 4	 ผลการตรวจเท้าด้วย	ABI	 และระดับ	 

น�้าตาลในเลือด	(FBS)	ก่อนและหลังได้รับการดูแล

ตารางที่ 5 ผลการตรวจหลอดเลือดเท้าด้วย	ABI	และระดับน�้าตาลในเลือด	(FBS)	ก่อนและหลังการดูแล

ก่อน
(ราย)

ร้อยละ หลัง 
(ราย)

  ร้อยละ

เท้าขวา

	 ผิดปกติ 23 67.6 15 44.1

	 ปกติ 11 32.4 19 55.9

เท้าซ้าย

	 ผิดปกติ 24 70.6 15 44.1

	 ปกติ 10 29.4 19 55.9

ระดับน�้าตาลในเลือด	(FBS)

	 ≤130		mg/dL 14 41.2 19 55.9

	 >130	mg/dL 20 58.8 15 44.1

X SD t p 95% CI 

Lower Upper

การประเมินหลอดเลือดที่เท้าขวาด้วย	ABI

	 -	ก่อน 0.85 0.10 -3.648 0.001 0.09 0.02

	 -	หลัง 0.91 0.14

การประเมินหลอดเลือดที่เท้าซ้ายด้วย	ABI

	 -	ก่อน 0.84 0.13 -2.896 0.007 -0.1 -0.01

	 -	หลัง 0.90 0.15

ระดับน�้าตาลในเลือด	(FBS)

	 -	ก่อน 157 48.55 5.059 0.000 15.77 36.99

	 -	หลัง 130 37.91



46 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561

	 2.	 Boulton	AJ,	Armstrong	DG,	Albert	SF,	Frykberg	RG,	

Hellman	R,	Kirkman	MS,	et	al.	Comprehensive	foot	

examination	and	risk	assessment.	A	report	of	the	task	

force	of	the	foot	care	interest	group	of	the	American	

Diabetes	Association	of	Clinical	Endocrinologists.	

Diabetes		 Care	2008;	31:	1679-84.

	 3.	 Googridge	D,	Trepman	E,	Embil	JM.	Health-related	

quality	of	 life	 in	diabetic	patients	with	 foot	ulcers:	

literature	review.	J	Wound	Ostomy	Continence	Nurs	

2005;	32:	368-77.	

	 4.	 ศศินี	อภิชนกิจ,	จารุวรรณ	พาณิชย์พันธุ์.	ประสิทธิผล		

ของการนวดเท้าด้วยวธิหีตัถบ�าบดัแบบแพทย์แผนไทย

เพื่อลดอาการเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน.	วารสารการ

แพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี	2553;	18:	77-87.

	 5.	 สุมาลี	 เชื้อพันธ์.	 ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบ

บูรณาการต่อพฤติกรรมดูแลเท้า	สภาวะเท้าและระดับ	

HbA1c	ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

แผลทีเ่ท้า.	วารสารสภาการพยาบาล	2559;	31:	111-23.	

	 6.	 สริมิา	ศลิปี.	ผลของการนวดเท้าด้วยตนเองต่ออาการชา

เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เวียงสระอ�าเภอเวยีงสระ	จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน.ี	พฆิเนศ

วร์สาร	2558;	11:	13-23.	

	 7.	 Fan	L,	Sidani	S,	Cooper-	Brathwaite	A,	Metcalfe	

K.	Effects	 of	 foot	 self-care	 education	 intervention	

on	improving	footwear	choices	in	those	with	type	2	

diabetes	at	low	risk	of	foot	ulceration.	Diabetic	Foot	

Canada	2014;	2:	4-12.

	 8.	 Kanan	P,	Thongtawee	B,	Suwanprasert	K.	The	ef-

fectiveness	of	foot	exercise	on	lower	extremity	blood	

supply	and	leg	muscle	strength	among	type	2	diabetes	

mellitus	patients.	Thai	J	Nursing	2012;	61:	1-5.

	 9.	 Chuepan	S.	An	effect	of	self-efficacy	enhancement	on	

foot	care	behaviors	in	patients	with	type	2	in	Thailand.	

Thai	J	Nursing	Council	2010;	25:	77-86.

	 10.	Gravely	SS,	Hensley	BK,	Hagood-Thompson	C.	

Comprarision	of	three	types	of	diabetic	foot	ulcer	ed-

ucation	plans	to	determine	patient	recall	of	education.	

J	Vascular		Nursing	2011;	29:	113-9.

	 11.	Kurniawan	T,	Petpichetchian	W.	Case	 study:	 evi-

dencebased	interventions	enhancing	diabetic	foot	care	

behaviors	 among	hospitalized	DM	patients.	Nurse	

Media	J	Nursing	2011;	1:	43-53.

	 12.	Hamedan	MS,	Hamedan	MS,	Torki	ZS.	Relationship	 

between	foot-care	self-efficacy	beliefs	and	self-care	

behaviors	in	diabetic	patients	in	Iran	(2011).	J	Diabetes	

Metab	2012;	3(9).	doi:10.4172/2155-6156.1000220

	 13.	หนึ่งฤทัย	จันทร์อินทร์,	อภิญญา	ศิริพิทยาคุณกิจ,	พร

ทิพย์	มาลาธรรม.	พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ

ที่เป็น	เบาหวานชนิดที่	2	Rama	Nurs	J	2015;	21:	199-

213.

	 14.	ลดาวัลย์	อุ่นประเสริฐพงศ์	นิชโรจน์,	วีรียา	วิริยะวโรทั

ย.	ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการ

ใช้ยา	รักษาโรคเบาหวานต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	

ระดับน�้าตาลในเลือด	และแรงกดท่ีเท้าของผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่	2.	www.gj.mahidol.ac.th	

	 15.	อัจฉรา	สุวรรณนาคินทร์.	 คู่มือการดูแลเท้าในผู้เป็น

เบาหวาน	โครงการสอนสุขศึกษาในหอผู้ป่วยฝ่ายการ

พยาบาล	โรงพยาบาลศริริาชร่วมกบัภาควชิาเวชศาสตร์

ฟื้นฟู	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัย

มหิดล,	2557.


