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บทคัดยอ 
เทาเปนอวัยวะที่อยูสวนลางสุดของรางกายที่มีความทนทานและสามารถรับนํ้าหนักของรางกายไดตลอด

ชวงชีวิตหน่ึงของบุคคล แตมักถูกละเลยอยูเสมอ สําหรับผูปวยเบาหวานเทากลายเปนอวัยวะที่มีความบอบบางท่ี
ตองไดรับการใสใจดูแลไมแตกตางจากอวัยวะอื่น ๆ ของรางกาย เน่ืองจากระดับนํ้าตาลท่ีสูงอยางตอเน่ืองในผูปวย
เบาหวานสงผลเสียตอการทํางานของระบบประสาทสวนปลาย ระบบการไหลเวียนเลือดสวนปลาย ระบบ
กลามเน้ือ เอ็น และขอตอ ซึ่งหากทั้งผูปวยเบาหวานและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยเหลาน้ีละเลยการเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนของเทา ดวยการขาดการประเมินสภาพเทาอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอแลวน้ัน อาจนําไปสู
การเกิดปญหาของเทาไดในที่สุด 
  

คําสําคัญ : ภาวะแทรกซอนของเทา, การประเมินสภาพเทา, เทาผูปวยเบาหวาน 
 
Abstract 

Our feet have a huge potential to endure and bear weight through the life time but they are always 
neglected because of their lowest position of the body. As for the diabetic mellitus patients, their feet are fragile 
and needed for caring same as the other organs because high blood glucose level has an affect on peripheral 
nervous system, peripheral blood supply and skeletomuscular system. If diabetic mellitus patients and health 
care provider also ignore to the feet’s complication by not to assess the feet continuously,  diabetic mellitus  
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patients will have foot complication in the end.  
 

Key words: complications of foot, foot assessment, diabetic foot 
 

1. บทนํา 

ปญหาแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเปนภาวะ 
แทรกซอนที่ เ กิดตามมาจากภาวะแทรกซอนทาง
หลอดเลือดสวนปลาย และภาวะระบบประสาทสวน
ปลายเสื่อม เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการตัดขาใน
ผูปวยเบาหวานทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 
องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป ค.ศ. 2025 จะมี
ผูปวยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 90 ลานคน เกิดภาวะ
ระบบประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวาน 
(diabetic peripheral neuropathy) [1] อีกทั้งเปนภาวะ 
แทรกซอนที่พบไดบอยที่เทาของผูปวยเบาหวานซึ่ง
ทําใหมีโอกาสเกิดแผลที่เทาอยางนอย 1 ครั้งตลอด
ชีวิตของการเปนโรคเบาหวาน [2,3] แผลที่เทาที่เกิด 
ขึ้นเปนทางนําเช้ือโรคเขาสูรางกาย พบวารอยละ 50 
ของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทามีการติดเช้ือที่แผล
รวมดวย [4] จากการติดเช้ือดังกลาวกลายเปนสาเหตุที่
ทําใหตองถูกตัดขา (amputation) มากถึงรอยละ 84 [5] 
นอกจากน้ีอัตราการถูกตัดขาที่ เ พ่ิมขึ้นยังเกิดจาก
พฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมรวมดวย [6,7] 
การเกิดแผลที่เทาน้ันนอกจากจะนําไปสูการตัดเทา
และขาแลว ปญหาที่พบไดบอย คือ กระบวนการหาย
ของแผลที่ลาชาทําใหไมสามารถทํานายผลของการ
รักษาที่แนนอนได [8] สงผลใหตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก ในประเทศไทยคา 
ใชจายในการรักษาแผลที่เทาและถูกตัดขาโดยเฉล่ีย
คิดเปน 80,000 บาทตอคนตอครั้งที่นอนโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในดาน  
อื่น ๆ ไดแก การขาดงาน ขาดรายได [9] ความเจ็บ 

ปวด นอนไมหลับ ความทุกขทรมานทั้งผูปวยและ
ครอบครัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ความ
เหน่ือยหนาย [10] สูญเสียภาพลักษณ แยกตัวจาก
สังคม [11] และเกิดภาวะซึมเศราในที่สุด [4] การ
รักษาพยาบาลจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยการ
ประสานความรวมมือจากทั้งบุคลากรทางการแพทย
และผูปวยเบาหวานเอง ทั้งน้ีการทราบถึงกลไกการ
เกิดแผลที่เทาและการประเมินเพ่ือคัดกรองความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลที่เทาเปนอีกประเด็นหน่ึงที่มีความ 
สําคัญ ทั้งน้ีเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยไดเหมาะสม
และสอดคลองกับสภาพปญหาอยางแทจริง 
 

2. กลไกการเกิดแผลท่ีเทา [12,13,19] 
การเกิดแผลที่เทาสําหรับผูปวยเบาหวานเกิด

จากหลายกลไก ซึ่งแตละกลไกตางสงผลกระทบซึ่ง
กันและกัน ผูปวยเบาหวานแตละรายอาจมีกลไกการ
เกิดแผลที่เทาไมเหมือนกัน และอาจมีกลไกการเกิด
แผลท่ีเทามากกวาหน่ึงกลไกก็ได ยิ่งการเกิดแผลที่เทา
มีความเสื่อมของระบบตาง ๆ หลายระบบรวมกัน 
ความซับซอนในการแกไขปญหาของเทายิ่งมีเพ่ิมมาก
ขึ้น ในที่น่ีผูเขียนขอกลาวถึงกลไกการเกิดแผลที่เทาที่
เปนกลไกหลัก ๆ 2 กลไก ดังน้ี 

2.1 ภาวะระบบประสาทสวนปลายเสื่อม 
(peripheral neuropathy)  

ภาวะแทรกซอนของระบบประสาทสวน
ปลายจะพบไดประมาณรอยละ 75 ของผูปวยเบาหวาน 
ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระยะเวลาของการเปนเบาหวาน หาก
เปนเบาหวานมานานจะมีโอกาสพบการเสื่อมของ
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ระบบประสาทสวนปลายไดมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูที่สูบบุหรี่และผูที่มีปญหาของหัวใจและ
หลอดเลือด การเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย
ในผูปวยเบาหวานนั้นเกิดจากการที่นํ้าตาลในเลือดที่
สูงเปนเวลานานไปเกาะเน้ือเยื่อไขมันที่หอหุมบริเวณ
ปลอกเซลลประสาท (myelin sheath) ของแขนงของ
เซลลประสาทซึ่งนําสัญญาณประสาทออกจากเซลล
น้ัน ๆ (axon) ทําใหความสามารถในการเปนเน้ือเยื่อ
เหน่ียวนําสัญญาณไฟฟา (conductive tissue) เสียไป 
การสงสัญญาณประสาท (nerve impulse) ไปยังเซลล
ประสาท (neuron) ถัดไปทําไดชาลง นําไปสูการเกิด
ภาวะปลายประสาทเสื่อมไดในที่สุด  แบงเปน  3 
ลักษณะ ดังน้ี 

2.1.1 การเสื่อมของเซลลประสาทยนต 
(motor loss) เมื่อการสงสัญญาณประสาทออกจาก
เซลลทํ าไดช าลง  นานไปจะเกิดการฝอลีบของ
กลามเน้ือ anterior crucal บริเวณเขา หรือการสูญเสีย
มวลกลามเน้ือภายใน (intrinsic muscle wasting) 
นําไปสูการเกิดเทาผิดรูป (foot deformity) เชน น้ิวเทา
จิก (claw toes) เทาบิดเขาดานใน (inversion) เทาตก 
(foot drop) น้ิวหัวแมเทาบิดออก (hallux valgus) เปน
ตน เทาที่ผิดรูปทําใหมีการเปล่ียนตําแหนงของการลง
นํ้าหนักที่เทาและการที่เทาตองรับแรงกดเปนระยะ
เวลานานสงเสริมใหเกิดแรงกดท่ีตําแหนงเดิมซ้ํา ๆ 
จนทําใหเกิดหนังหนา แข็ง และดาน (hyperkerato-
seous) ตาปลา (callous) หรือเกิดการแตกของผิวหนัง 
นําไปสูการเกิดแผลที่ เทาได  ซึ่งแรงกดที่ เ พ่ิมขึ้น
สามารถประเมินพบไดจากการสังเกตที่บริเวณพื้น
รองเทาของผูปวยเบาหวาน โดยตําแหนงของพ้ืน
รองเทาที่รองรับนํ้าหนักหรือแรงกดที่มากกวาปกติจะ
มีรอยกดลึกกวาเมื่อเทียบกับตําแหนงอื่น ๆ ของพ้ืน
รองเทา โดยเฉพาะดานฝาเทาจะเห็นไดอยางชัดเจน 

นอกจากน้ีแลวการเปล่ียนตําแหนงของแรงกดที่เทาทํา
ใหการควบคุมสมดุลของการเดินเสียไป อาจทําใหเกิด
ขอเทาพลิกหรือขอเทาแพลง เกิดการบาดเจ็บที่เทาได
เชนกัน ในบางครั้งอาจมีการเคลื่อนไหวของขอตอที่
จํากัด เกิดจากการท่ีมีภาวะไกลโคไซเลช่ันของคอลลา
เจน ทําใหเกิดแข็งของปลอกหุมมัดกลามเน้ือและเอ็น 
หรือองศาการเคล่ือนไหวของขอเทา ขอตอ และขอน้ิว
หัวแมเทาลดลง สงผลใหแรงกดที่เทาเพ่ิมขึ้น เพ่ิม
ความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา นอกจากนี้การเกิด
ไกลโคไซเลช่ันของเอ็นรอยหวาย (archillis tendon 
collagen) นําไปสูภาวะสนเทาจิกจนไมสามารถเหยียด
ลงพ้ืนได (ankle equinus) 

2.1.2 การเสื่อมของเซลลประสาทรับความ 
รูสึก (sensory loss) การรับความรูสึกตาง ๆ ไดแก การ
รับรูอุณหภูมิรอนหรือเย็น (temperature sensation) 
เจ็บปวด (pain sensation) และการรับสัมผัส (proprio-
ception) ชาลงหรือเสียไป เมื่อเทาไดรับบาดเจ็บจาก
การเหยียบของมีคม เมล็ดผลไม ของเลนเด็ก ชนขา
เกาอี้ แชเทาในนํ้ารอน วางกระเปารอน-เย็นบนเทา 
หรือการสวมรองเทาที่ไมพอดีกับขนาดเทาทําใหเกิด
การบาดเจ็บที่เทาของผูปวยเบาหวานโดยไมสามารถ
ใชกลไกปองกันการบาดเจ็บตามปกติของรางกายได
ทัน กลาวคือ ในภาวะปกติเมื่อเทาเสี่ยงตอการไดรับ
อันตราย รางกายจะตอบสนองเพ่ือปองกันอันตราย
ดวยการชักเทาหนี แตในผูปวยเบาหวานกลไกน้ีเสีย
ไป 

2.1.3 การเสื่อมของเซลลประสาทอัตโน-
มัติ (autonomic loss) กลไกการเกิดมี 2 ลักษณะ ดังน้ี 

(1) การเสื่อมของเซลลประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติก (autonomic sympathectomy) 
เกิดจากมีการไหลเวียนของเลือดไปที่เทาเพ่ิมขึ้นทําให
มีการดูดกลับของแคลเซียมเขาสูกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น
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ดวย ทําใหเกิดการเคล่ือนของขอตอ (joint collapse) 
การเคล่ือนของกระดูกเทา เกิดเทาบิดผิดรูปแบบชาร
โค (Charcot foot) กระดูกน้ิวหัวแมเทางอกออก
ดานขาง (bunion) และกระดูกงอกผิดตําแหนง (bony 
prominence) สงผลใหจุดรับนํ้าหนักเปล่ียนแปลงและ
มีการเล่ือนของแผนไขมันบริเวณฝาเทา (plantar fat 
pad) จึงเพ่ิมแรงกดหรือการเสียดสีที่ฝาเทาดานหนา 
(plantar forefoot) จนกลายเปนตาปลาหรือแผลปลาย
ประสาทเสื่อม (neuropathic ulcer) ทั้งจากพยาธิสภาพ
ของเทาและการเสียดสีจากรองเทาที่ไมเหมาะสม 

(2) การสรางเหง่ือลดลง (decreased 
perspiration) ในภาวะปกติระบบประสาทอัตโนมัติมี
หนาที่ควบคุมการทํางานของตอมเหง่ือ (sweating 
gland) ใหผลิตเหง่ือเพ่ือควบคุมอุณหภูมิและความชุม
ช้ืนใหแกผิวหนังที่เทาไมใหผิวหนังแหง แตก ดาน 
เมื่อเซลลประสาทอัตโนมัติสูญเสียหนาที่ไปทําใหการ
ผลิตเหง่ือลดลง ผิวหนังที่เทาจะแหงกวาคนปกติ ไมมี
เหง่ือ รวมกับมีผิวหนังหนาตัวขึ้น ผิวหนังจึงแหงและ
แตก  

2.2 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(microvascular complication) 

เมื่อนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน
จะทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรังของเย่ือบุผนังหลอด
เลือดทั่วรางกาย การอักเสบแบบเรื้อรังน้ีทําใหเกิดการ
เสื่อมของผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเสียความ
ยืดหยุน มีการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ภาวะ
ดังกลาวจะรุนแรงเพ่ิมขึ้นเมื่อเกิดกับผูสูงอายุที่มีความ
เสื่อมของหลอดเลือดตามวัยอยูแลว และผูที่มีภาวะ
ไขมันในหลอดเลือดผิดปกติ รวมถึงผูที่มีความดัน
โลหิตสูง ทําใหกระบวนการเสื่อมและหนาตัวของ
หลอดเลือดจะเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วยิ่งขึ้น จากการท่ี
ผนังหลอดเลือดหนาตัว หลอดเลือดเสียความยืดหยุน 

ชองวางภายในหลอดเลือดแคบลง เลือดมีความหนืด
จากนํ้าตาลที่สูงและล่ิมของไขมัน จึงทําใหการไหล 
เวียนเลือดที่ดีเสียไป หากเกิดการอุดตัน ตีบแคบของ
หลอดเลือดขนาดเล็กที่อวัยวะตางๆโดยเฉพาะที่
อวัยวะสวนปลาย ไดแก มือ และเทา จะเปนปจจัย
เสี่ยงที่นําไปสูการเกิดภาวะน้ิวเทาขาดเลือดไปเล้ียง 
(blue toe syndrome) และแผลขาดเลือด (gangrene 
ulcer) ในที่สุด 
 

3. การประเมินสภาพเทา (foot assessment) 
นอกจากพยาบาลจะสอนใหผูปวยเบาหวาน

ตรวจเทาของตนเองกอนนอนทุกคืนแลว พยาบาล
ตองประเมินสภาพเทาของผูปวยเบาหวานเมื่อผูปวย
เบาหวานมาพบท่ีโรงพยาบาลดวย การประเมินสภาพ
ผูปวยเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ซึ่ง
ในที่น่ีผูเขียนใชกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอรดอน (Gordon’s 11 functional health 
patterns) เนนแบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออก
กําลังกาย แบบแผนที่ 6 สติปญญาและการรับรู และ
แบบแผนที่ 7 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน การ
ประเมินดังกลาวเปนการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือ
นําไปใช เปนขอมูลสนับสนุนในการกําหนดขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและนําไปสูการวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับความเปนปจเจกบุคคลตอไป 
และขอมูลดังกลาวยังใช เปนขอมูลเ พ่ือประเมิน
ความกาวหนาของการใหการพยาบาลไดอีกดวย 
สถานที่ที่พยาบาลใชประเมินสภาพเทาของผูปวย
เบาหวานอาจเปนเตียงผูปวยในกรณีที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล หรือหองตรวจแผนกอายุรกรรมหรือ
ศัลยกรรม เพราะในทางปฏิบัติแลวปญหาเทาของ
ผูปวยเบาหวานอาจพบไดทั้งในแผนกอายุรกรรม
สําหรับผูปวยเบาหวานที่ยังไมเกิดแผลที่ เทาแตมี
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ภาวะแทรกซอนของเทา หรือในกรณีที่เกิดแผลที่เทา
แลวผูปวยจะไดรับการสงตอเพ่ือไปดูแลแผลที่แผนก
ศัลยกรรมตอไป สวนความถี่ของการประเมินสภาพ
เทาน้ันขึ้นกับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา ในที่น่ี
ผูเขียนเลือกใชเกณฑของ International Working 
Group on the Diabetic Foot [2] แบงความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เทาเปน 4 ระดับดังน้ี 

ระดับ 0 (ความเสี่ยงนอย) หมายถึง ไมมีภาวะ
ระบบประสาทสวนปลายเสื่อม ไมมีโรคระบบหลอด
เลือดสวนปลาย ไมมีเทาผิดรูป ไมมีประวัติการเกิด
แผลท่ีเทา การถูกตัดเทา หรือการผาตัดเพ่ือทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดที่ขา ใหประเมินเทาปละครั้ง  

ระดับ 1 (ความเสี่ยงปานกลาง) หมายถึง มี
ภาวะระบบประสาทสวนปลายเสื่อม แตไมมีโรค
ระบบหลอดเลือดสวนปลาย ไมมีเทาผิดรูป ไมมี
ประวัติการเกิดแผลที่เทา การถูกตัดเทา การผาตัดเพ่ือ
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดที่ขา หรือรอยโรคอื่น ๆ ของ
ขา ใหประเมินเทาทุก 6 เดือน  

ระดับ 2 (ความเส่ียงสูง) หมายถึง มีภาวะ
ระบบประสาทสวนปลายเสื่อม มีโรคระบบหลอด
เลือดสวนปลาย มีเทาผิดรูป มีประวัติการเกิดแผลที่
เทา การถูกตัดเทา หรือการผาตัดเพ่ือทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดที่ขา ใหประเมินเทาทุก 4 เดือน  

ระดับ  3  (ความเ ส่ียงสูงมาก) หมายถึง  มี
ประวัติปญหาของเทาหรือกําลังมีปญหาเก่ียวกับเทา 
ใหประเมินเทาทุกเดือน 

สําหรับภาวะแทรกซอนของเทาในผูปวย
เบาหวานมักพบในผูปวยที่ เปนเบาหวานมาเปน
เวลานาน โดยสวนใหญจะพบเมื่อเปนเบาหวานมา
นานกวา 5 ป หรือในผูปวยที่ควบคุมโรคไดไมดีจะ
เกิดภาวะแทรกซอนของเทาในเวลาที่นอยกวา 5 ป ได 
เชนกัน ดังน้ันเพ่ือเปนการเฝาระวังภาวะแทรกซอน

ของเทาในผูปวยเบาหวานและนําไปสูการพยาบาลที่
เหมาะสม พยาบาลควรประเมินประเมินสภาพเทาให
ครอบคลุมหัวขอตาง ๆ  ดังน้ี [2,5,12,15-23] 

(1) ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป 
(1.1) ประเมินระดับความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน แบงเปน 3 ระดับ คือ เดินไดเอง 
เดินไดโดยมีเครื่องชวยพยุง และเดินเองเองไมไดเลย 

(1.2) ชนิดของเบาหวาน แบงเปน 3 ชนิด 
คือ  เบาหวานชนิดที่  1  เบาหวานชนิดที่  2  และ
เบาหวานชนิดอื่น ๆ 

(1.3) ประวัติการสูบบุหรี่ : ระยะเวลา 
จํานวนมวนตอวัน ปจจุบันเลิกหรือยัง หากเลิกแลว 
เลิกมานานแคไหน 

(1.4) ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
(1.5) ประวัติของการตัดอวัยวะ 
(1.6) ประวัติการใชขอเทาเทียมหรือขา

เทียม 
(1.7) ประวัติการสูญเสียการรับความรูสึก 

แบงเปน 2 ลักษณะ คือ ชา (numbness) และปวด 
(painful)  

(2) ประเมินภาวะสุขภาพเทา 
(2.1) ปจจุบันมีแผลหรือไม หากมีแผล 

เปนแผลที่เทาขางไหน 
(2.2) มีแผลบริเวณใด (หลังเทา ฝาเทา 

น้ิวเทา กลางเทา ขอเทา ตาตุม สนเทา หัวกระดูก
น้ิวเทา) ขนาดแผล (กวาง×ยาว×ลึก โดยใช metal 
probe) และประเมินระดับของแผลแบงตาม 
University of Texas Diabetic Wound Classification 
ตารางที่ 1 [24] 

(2.3) มีปญหาของเล็บหรือไม เชน เล็บขบ 
(ingrow nails) เล็บติดเช้ือรา (onychomycosis) การ
สะสมของหินปูนในเน้ือเยื่อจากเนื้อเยื่อที่ตายหรือ
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เสื่อมสภาพ (dystrophic calcification) เล็บแข็ง
มากกวาปกติเกิดจากการไดรับบาดเจ็บ (gryphotic 
nail) เล็บฝอลีบ (atrophy) เล็บปูดโปนจากการติดเช้ือ

ที่ผิวหนังบริเวณโคนเล็บ (hypertrophy) เล็บติดเช้ือ
แบคทีเรียหรือเช้ือรา (paronychia) เปนตน 

 
ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของแผลผูปวยเบาหวานแบงตาม University of Texas Diabetic Wound 

Classification 
 

Stage 0 1 2 3 
A Pre or post ulcerative 

lesions completely 
epithelized 

Superficial wound not 
involing tendon, 
capsule, or bone 

Wound penetration to 
tendon or capsule 

Wound penetration to 
bone or joint 

B Infected Infected Infected Infected 
C Ischemic Ischemic Ischemic Ischemic 
D Infected and ischemic Infected and ischemic Infected and ischemic Infected and ischemic 

 
(2.4) มีตาปลา เน้ือแข็ง (corn) หรือไม 

หากมีใหระบุตําแหนง 
(2.5) ลักษณะผิวหนังเปนอยางไร : สี

ผิวหนัง (ปกติ เขียวคลํ้า แดงรอน ซีด) จํานวนขน
บริเวณหลังเทา อุณหภูมิผิวหนัง (ปกติ เย็น อุน) 
อาการบวม กลามเน้ือ (มีฝอลีบ บางลง ความเรียบ 
หนังดานหรือไม) ความตึงผิว ความละเอียด ออนนุม 
แข็ง หยาบ 

(2.6) มีความผิดปกติอื่น ๆ หรือไม เชน 
น้ิวหัวแมเทาจิก (hammer toes) กระดูกน้ิวหัวแมเทา
ผิดรูป (prominent metatarsal heads) กระดูกน้ิวหัวแม
เทางอกออกดานขาง (bunion deformity) กระดูกงอก
ผิดตําแหนง (bony prominence) เทาถูกตัดออก
บางสวน (partial foot amputation) เทาบิดผิดรูปแบบ
ชารโค (Charcot joint) น้ิวหัวแมเทาบิดออก (hallux 
limitus) เอ็นรอยหวายดึงรั้งนําไปสูภาวะสนเทาจิกจน
ไมสามารถเหยียดลงพ้ืนได (tendo-achillis contrac-
ture/equinus) เปนตน  

(3) ประเมินรองเทาและถุงเทา  
(3.1) เปนรองเทาประเภทใด ไดแก 

รองเทาแตะแบบคีบ รองเทาสานหรือรัดสน รองเทา
กีฬา รองเทาสวมแบบหัวปด สวมรองเทาทั้งในและ
นอกบานหรือไม 

(3.2) ลักษณะรองเทามีความเหมาะสมกับ
รูปรางเทาหรือปญหาของเทาหรือไม มีความพอดี คับ 
หลวม หรือไม ขนาดรองเทาเหมาะสมหรือไม 

(3.3) กรณีที่มีการออกกําลังกาย สวมรอง 
เทาเหมาะสมกับประเภทการออกกําลังกายหรือไม 

(3.4) สวม ถุ ง เท าหรื อ ไม  ความหนา
เหมาะสมหรือไม 

(4) ประเมินภาวะระบบประสาทสวนปลาย
เสื่อม เปนการประเมินการรับความรูสึก (sensory test) 
การประเมินการรับความรูสึกสามารถตรวจในทาน่ัง
หรือทานอนก็ไดตามความสะดวกของผูปวยเบาหวาน  

(4.1) ทดสอบการรับความรูสึกเจ็บปวด 
(pinprick sensation test) ทดสอบโดยการใชวัตถุ
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ปลายแหลม เชน ไมจิ้มฟนจิ้มเบา ๆ ที่บริเวณหลังเทา 
วิธีการตรวจ คือ ใหผูปวยหลับตาแลวใชวัตถุปลาย
แหลมจิ้มเบา ๆ ที่หลังเทา แปลผลโดย หากผูปวย
สามารถบอกการรับสัมผัสเจ็บปวดไดตรงตามจริง
แสดงวาการรับความรูสึกเจ็บปวดเปนปกติ 

(4.2) ทดสอบการรับสัมผัส (light touch 
test) โดยการใชสําลีกอนแตะที่หลังเทาหรือใช 
Semmes-Weinstein 5.07 monofilament แตในทาง
ปฏิบัตินิยมใช Semmes-Weinstein 5.07 monofila-
ment มากกวาเน่ืองจากมีความสะดวกในการตรวจ
และมีความไวในการทดสอบ 85 % วิธีการตรวจ คือ 
วาง monofilament ต้ังฉากกับฝาเทา กดให monofila-
ment งอเปนรูปตัวซี (“C”) คางไว 1-1.5 วินาที แลว
ปลอย นํ้าหนักที่กดลงบนผิวหนังเทากับแรงกด 10 
กรัม ตําแหนงที่ใชทดสอบในปจจุบันเหลือ 4 
ตําแหนง เพ่ือความสะดวกและชวยลดระยะเวลาใน
การทดสอบ นอกจากน้ียังเปนตําแหนงที่มีโอกาส
เสี่ยงสูงตอการเกิดแผลที่เทา คือ น้ิวหัวแมเทา (big 
toes) หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวที่ 1 (1st metatarsal 
head) หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวที่ 3 (3rd metatarsal 
head) และหัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวที่ 5 (5th metatar-
sal head) การตรวจแตละตําแหนงใหทําซ้ํา 3 ครั้ง ถา
ผูปวยเบาหวานตอบถูก  2-3 ครั้ง/ตําแหนง ถือวา
ตําแหนงน้ันไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อม การแปล
ผล คือ หากไมสามารถรับความรูสึกไดแมเพียง 1 
ตําแหนง ถือวามีภาวะระบบประสาทสวนปลายเสื่อม 

(4.3) ทดสอบการรับรูอุณหภูมิ (tempera-
ture perception test) วิธีการตรวจ คือ ใหผูปวยหลับ 
ตาแลวใชสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอล (เย็น) และหลอด
ทดลองบรรจุนํ้าอุน (รอน) แตะที่หลังเทาทั้ง 2 ขาง 
แปลผลโดย หากผูปวยสามารถบอกอุณหภูมิไดตรง
ตามจริงแสดงวาการรับรูอุณหภูมิเปนปกติ 

(4.4)  ทดสอบการรับรูแรงสั่นสะเทือน 
(biothesiometer test) วิธีการตรวจ คือ ใชสอมเสียง 
(tuning fork) ที่ความถ่ีตํ่าสุด 128 cps เคาะใหเกิดการ
สั่นสะเทือนแลวนําขาสอมเสียงวางบริเวณปุมกระดูก
น้ิวหัวแมเทาทั้ง 2 ขาง แปลผลโดย หากผูปวยรับรู
แรงสั่นสะเทือนไดแสดงวาการรับรูแรงสั่นสะเทือน
ผานกระดูก (bone conduction) ของเทาเปนปกติ 

(4.5) ทดสอบการแยกความแตกตาง 2 
ตําแหนง (two-point discrimination test) วิธีการตรวจ 
คือ ใหผูปวยหลับตาแลวใชวัตถุปลายแหลมจิ้มเบา ๆ 
ที่ผิวหนังบริเวณหลังเทา 2 ตําแหนง พรอม ๆ กัน แลว
ใหผูปวยบอกตําแหนงของการรับสัมผัสวารับความ 
รูสึกไดวาเปนก่ีตําแหนง แปลผล คือ ถาสามารถบอก
จํานวนตําแหนงไดถูกตองแสดงวาระบบประสาทรับ
ความรูสึกเพ่ือแยกความแตกตาง 2 ตําแหนง เปนปกติ 

ในทางปฏิบัติจริงพยาบาลไมสามารถทํา
การประเมินการทํางานของระบบประสาทสวนปลาย
ไดครบถวนทุกการทดสอบ เน่ืองจากตองใชระยะ 
เวลาคอนขางนาน โดยมากในทางปฏิบัติการทดสอบ
การรับความรูสึกที่สามารถทําไดสะดวกที่สุดและเปน
ที่ นิยม  คือ  การทดสอบการรับสัมผัสดวยการใช 
monofilament 

(5) ประเมินสภาพหลอดเลือด  
การประเมินสภาพหลอดเลือดมีความ 

สําคัญไมนอยกวาการประเมินเรื่องอื่น ๆ เน่ืองจาก
ระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงเปนระยะเวลานานจะรบ 
กวนหรือทําลายการหนาที่ตามปกติของเอนโดธีเลียล
เซลลของผนังช้ันในสุดของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก
ได นอกจากน้ีผูปวยเบาหวานมักเปนผูปวยที่สูงอายุ
หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย จึงเปนปจจัย
สงเสริมซึ่งกันและกันที่ทําใหหลอดเลือดเสียสภาพ
และหนาที่ตามปกติไป  สภาพหลอดเ ลือดท่ีไม
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สมบูรณเปนตัวบงช้ีถึงความเสื่อมของหลอดเลือดและ
ความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดกับอวัยวะท่ีหลอดเลือด   
น้ัน ๆ ไปเลี้ยง โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานระบบ
หลอดเลือดแดงสวนปลายที่ไปเลี้ยงที่ปลายเทามี
ความสําคัญมากเน่ืองจากหากระบบหลอดเลือดแดง
ดังกลาว โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเสีย
หนาที่ไปจะทําใหการขนสงออกซิเจน สารอาหาร ยา
ปฏิชีวนะไปยังเซลลไดลดลง หากมีแผลที่เทาเกิดขึ้น
ทั้งที่เปนแผลแบบเปด แผลเน้ือเยื่อขาดเลือดหรือแผล
ปลายประสาทเสื่อม จะทําใหกระบวนการหายของ
แผลลาชา  เปนเหตุนําไปสูการตัดเทาหรือขาได  
ดัง น้ันการประเ มินสภาพหลอดเ ลือดในผูป วย
เบาหวานจะเนนการประเมินหลอดเลือดแดงขนาด
เล็กมากกวาหลอดเลือดดําขนาดเล็ก หัวขอที่ประเมิน
มีดังน้ี 

(5.1) ประวัติการปวดขาขณะเดินระยะ
ทางไกล ๆ (intermittent claudication) ระยะทางที่จะ
ทําใหผูปวยรูสึกปวดขาขณะเดินน้ันแตกตางกัน
ออกไปตามระดับความรุนแรงของการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงสวนปลาย ยิ่งปวดขาขณะเดินใน
ระยะทางใกล ๆ แสดงวามีความรุนแรงของการอุดตัน
มากกวาปวดขาขณะเดินในระยะทางไกลออกไป 
ผูปวยเบาหวานที่มีปญหาของหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตันจะมีความรุนแรงของปญหาที่ เทาได
มากกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีหลอดเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน ในกรณีที่มีแผลที่เทาจะทําใหโอกาสหาย
ของแผลลาชาออกไป 

(5.2) ประวัติการปวดขาขณะพัก (rest 
pain) การปวดขาขณะพักน้ันแสดงถึงระดับความ
รุนแรงของการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย
วามีการอุดตันทั้งหมด ทําใหเลือดไมสามารถไหล 
เวียนไปปลายเทาได สงผลใหเน้ือเยื่อปลายเทาขาด

เลือดไปเล้ียง เกิดการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน 
(anaerobic metabolism) ผลลัพธที่ตามมา คือ มีการค่ัง
ของกรดแลคติกที่เน้ือเยื่อ จึงไปกระตุนปลายประสาท
ทําใหปลายประสาทเกิดการระคายเคือง ในที่สุดจึง
เกิดเปนอาการปวดขึ้นมา  

(5.3) ประวัติเน้ือเยื่อขาดเลือด (gangrene) 
ประวัติในสวนน้ีเปนผลเช่ือมโยงจากการปวดขาขณะ
พัก ในระยะยาวหากปญหาหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตันไมไดรับการแกไข เน้ือเยื่อสวนปลายจะขาด
เลือดอยางถาวรและนําไปสูการเกิดแผลเน้ือเยื่อขาด
เลือด (gangrene ulcer) หากยังไมไดรับการแกไขหรือ
มีการติดเช้ือบริเวณแผลท่ีเทารวมดวย จะเปนสาเหตุ
หลักที่นําไปสูการตัดเทาได 

(5.4) ประเมินชีพจรสวนปลาย (peripheral 
pulse) ตําแหนง dorsalis pedis pulse, posterior tibial 
pulse, popliteal pulse ของขาทั้ง 2 ขาง เทียบกับ redial 
pulse ทั้งความแรง (แบงเปน 4 ระดับ คือ 0 หมายถึง 
คลําชีพจรไมได 1+ หมายถึง คลําชีพจรไดเบากวา 
redial pulse 2+ หมายถึง คลําชีพจรไดแรงเทากับ 
redial pulse 3+ หมายถึง คลําชีพจรไดแรงกวา redial 
pulse ซึ่งอาจมีปญหาอื่น ๆ ของหลอดเลือดหรือมี
ภาวะขาดนํ้า) จังหวะและอัตราการเตนของชีพจรของ
แตละตําแหนง  

(5.5) ประเมินการไหลเวียนของเลือดสวน
ปลาย โดยวัด ankle-brachial index (ABI) โดยใช 
handheld Doppler  
 

 

Lt. = 
ความดัน systolic ของขอเทาซาย (mmHg) 

ความดัน systolic ของแขนขางที่สูงกวา (mmHg) 
 

 

Rt. = 
ความดัน systolic ของขอเทาขวา (mmHg) 

ความดัน systolic ของแขนขางที่สูงกวา (mmHg) 
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การแปลผล 0.9-1.30 การไหลเวียนเลือดสวนปลาย
เปนปกติ 

 0.6-0.8 การไหลเวียนเลือดสวนปลาย
ปานกลาง 

 < 0.6 การไหลเวียนเลือดสวนปลาย
ไม ดี  มีโรคของหลอดเลือด
สวนปลาย (peripheral arterial 
disease) 

 > 1.3 การไหลเวียนเลือดสวนปลาย
ไม ดี  มีภาวะแคลเซียมเกาะ
หลอดเลือดแดง 

(6) ประเมินความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ไดแก ทราบหรือไมวามีปญหาเก่ียวกับเทา ทราบ
หรือไมวามีวิธีการดูแลเทาดวยตนเองอยางไร เคยดูแล
เทาดวยตนเองมากอนหรือไม เคยควบคุมโรคเบา 
หวานมากอนหรือไม สามารถแสดงการดูแลเทาดวย
ตนเองไดหรือไม การประเมินความรูเรื่องดังกลาว
ชวยสะทอนถึงระดับความรูในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน 

เมื่อพยาบาลประเมินสภาพเทาแลวใหนําผล
การประเมินไปบันทึกในบันทึกทางการพยาบาลหรือ
ในบางโรงพยาบาลมีการพัฒนาเปนแบบบันทึก
สุขภาพเทาขึ้น สําหรับประสบการณของผูเขียนน้ันได
ทําการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของและพัฒนาเปนแบบ
ประเมินสุขภาวะของเทาขึ้น นําไปทดลองใชกับผูปวย
เบาหวานจํานวนหน่ึงและพัฒนาแบบประเมินเรื่อยมา
จนนําไปสูการเปนสวนหน่ึงของเครื่องมือวิจัยใน
โครงการวิจัยของผู เขียนเอง  จากน้ันนําผลการ
ประเมินสภาพเทาไปสูการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลใหมีความเหมาะสมสอด คลองกับสภาพ
ปญหาของผูปวยอยางแทจริง โดยหลักการใหการ
พยาบาลผูปวยเบาหวานนอกจากจะใหความสําคัญกับ

ความเปนปจเจกบุคคลแลวยังตองคํานึงถึงสาเหตุของ
ปญหาอยางแทจริงและทําการแกไขใหตรงตามสาเหตุ
ของปญหา การใหการพยาบาลอาจไมจําเปนตองให
ในคราวเดียวหมดทุกเรื่อง  อาจแบงการพยาบาล
ออกเปนระยะ  ๆ  ตามสภาพปญหาที่ เรงดวนใน
ขณะนั้น  โดยเนนการพยาบาลในเร่ืองที่มีปญหา
เดนชัดหรือมีความสําคัญมากท่ีสุดไวเปนลําดับตน ๆ 
กอน ในการนัดครั้งถัดไปควรมีการติดตามผลของการ
แกไขปญหาในครั้งกอนและประเมินปญหาใหมที่อาจ
พบหรือประเมินผลการพยาบาลของแตละครั้งที่พบ
ผูปวยอยางตอเน่ือง 
 

4. สรุป 
ปญหาสุขภาพเทาในผูปวยเบาหวานเปน

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย เกิดจากความเสื่อมของ
ระบบประสาทสวนปลาย และระบบหลอดเลือดสวน
ปลาย โดยเปนผลกระทบจากระดับนํ้าตาลในเลือดที่
สูงอยางตอเน่ืองในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดไม
ดี  จึงเปนปจจัยสงเสริมใหความเสื่อมของระบบ
ดังกลาว สงผลกระทบท่ีรุนแรงขึ้นในระยะเวลาอัน
สั้น ดังน้ันการประเมินสภาพเทาอยางตอเน่ืองและ
สม่ําเสมอต้ังแตผูปวยเริ่มเปนโรคเบาหวานถือเปน
มาตรฐานการดูแลที่สําคัญเพ่ือชวยชะลอการเกิดแผล
ที่เทาหรือปญหาที่เทาไดอยางทันทวงที ชวยปองกัน
การสูญเสียอวัยวะสวนปลายได 
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