
นายแพทยปกาสิต  โอวาทกานนท  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทรายมูล

และ



pakasit pakasit 

• สถานการณโรคเบาหวาน
• การบริการรักษาโรคเบาหวาน
• สถานการณโรคแทรกซอน

จากเบาหวาน
• จอประสาทตาผิดปกติจาก

เบาหวานและการปองกัน/
รักษา

• โรคไตจากเบาหวาน และการ 
ปองกัน/รักษา

และการดูแลเทาผูปวย
เบาหวาน



สถานการณโรคเบาหวานทั่วโลกในป 2543-2553

ป 2543: 151 ลานคน
ป 2553: 220 ลานคน + ~50%
ป 2568: 300 ลานคน + ~100% + 72%ป 2546: 220 ลานคน 

ป 2568: 324 ลานคน

ป 2553
เบาหวานทั่วโลก
= 285 ลานคน

ป 2550



Western Pacific              76.7       112.8          47%

ประเทศไทยประเทศไทย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นท่ัวโลก



ประชากรไทย ณ ธันวาคม 2551=63.39 ลานคน 

NHES III in 2003-2004
NHES IV in 2008-2009

6089

BKK 2825

6934

6502

6275

Total 20,286

การสํารวจสุขภาพประชากรไทย (NHES)



ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย
อายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป
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Data provided by Wichai Aekplakorn
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ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย
อายุ ≥15 ป (แบงตามเพศและเขต)
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Data provided by Wichai Aekplakorn

NHES IV

NHES III

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย
อายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป

pakasit pakasit 



ความชุกของโรคเบาหวานในคนไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป
ทราบวาเปนเบาหวาน / ผูเปนเบาหวานท้ังหมด
อัตราท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนอยกวา ๑๔๐ มก/ดล
จากจํานวนผูท่ีรับการรักษาท้ังหมด

6.9%
3.2 ลานคน

6.9%
3.5 ลานคน

43.4%

29.8%

69.8%

54.5%

NHES IV 
ประชากรที่สํารวจ = 20,286 คน
ประชากรอายุ ≥15 = 50.07 ลานคน

NHES III 
ประชากรที่สํารวจ = 39,290 คน
ประชากรอายุ ≥15 = 46.07 ลานคน

เปรียบเทียบผลการสํารวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 3 และ 4
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NHES IV (2008-09)

Females

Wichai Aekplakorn, the NHES IV Study Group

ความชุกของอวนลงพุง IFG และโรคเบาหวาน
ในประชากรไทยอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป

pakasit pakasit 
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ความชุกของโรคเบาหวานเปรียบเทียบกับโรคอวน 
ในประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป
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ชนิดของโรคเบาหวาน

• โรคเบาหวานชนิดที ่1
• โรคเบาหวานชนิดที ่2
• โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุจําเพาะ เชนโรคของ

ตับออน โรคของตอมไรทอตางๆ
• โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

Type 2 (95.1%)

Type 1 (4.3%)Other (0.6%)

4 t h  Qt r

2 0 .4

DiabCare 2003
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ผูเปนเบาหวาน

พยาบาล/โภชนากร ญ
าต

/ิเ
พ่ือน/ผ

ูดูแล

แพทย/แ
พทยเฉ

พาะ
ทาง

หยุดสูบบุหร่ียา

อาห
าร

ออกกําลัง

การดูแลรักษาเบาหวานการดูแลรักษาเบาหวาน

ระดับไขมัน

ไมใหเกิด
โรคแทรกซอน

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ไมสูบบุหร่ี

ระด
ับ

น
้ําต

าล
ค

วา
ม

ด
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โล
หิ
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เบาหวานแทรกซอนท่ีไต โรคหลอดเลือด
หัวใจ

ปลายประสาทเสื่อม
จากเบาหวาน

โรคหลอดเลือด
สวนปลายตีบตัน

♣ มีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ♣

เบาหวานแทรกซอนท่ีตา
(ตอหิน ตอกระจก)

โรคหลอดเลือดสมอง

pakasit pakasit 





Parameters          Optimum  
Glycemia                       

FPG (mg/dl) 80-120
2 h PPG (mg/dl) 80-160
HbA1c(%) <7.0

Lipid  (mg/dl)
Triglyceride <150
Cholesterol <200
LDL-Cholesterol <100
HDL-Cholesterol >45

Blood Pressure (mmHg)
Systolic <130
Diastolic <85

Body weight
BMI (kg/m2) 20-25

Smoking none

New Optimum  

70-110
<140
<6.5*

<150
<170
<100**

M >40, F >50

<130
<80

18.5-22.9
none

*~7% for elderly 
DM+CHD

** <70 mg/dl 
for DM+CHD

เบาหวาน

เพื่อการทําความเขาใจท่ีมีประสิทธิภาพ
สําหรับบุคลากรทางการแพทย

2534

pakasit pakasit 



ตรวจทุกคร้ัง ตรวจทุก 3-6 เดือน ตรวจทุก 1 ป
ซักถามอาการท่ัวไป
ถามการใชยา
ช่ังน้ําหนักตัว
วัดความดันโลหิต*
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ตรวจตาและจอรับภาพ*
ตรวจเทา
ตรวจปสสาวะ
ตรวจการทํางานของไต
ตรวจสุขภาพท่ัวไป
ตรวจระดับไขมันในเลือด

ถามอาการเกี่ยวกับ
ระบบหัวใจ
หลอดเลือด

วัดความดันโลหิต
ตรวจเทา*
ตรวจระดับ HbA1c

ตรวจระดับไขมันในเลือด* 
การทํางานของไต*

* ไดรับการรักษาอยู pakasit pakasit 





A survey study on diabetes management
and complication status in Asian countries

 Diabetes Association of each country
 Novo Nordisk (Asia Pacific Center)
 Bio-Rad Company 

1st 1997
2nd 1998
3rd 2001
4th 2003
5th 2008
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ChiangMai
Lumpang

ChiangMai
Lumpang

Phisnuloke

Ratchburi
Nakornpathom

Bangkok

Ubon Rachthani
Khon Kaen
Nakornrachsima
Kalasin
Udon Thani

Songkla
Phuket
Nakorn Srithamrat
Surat Thani

Nakornrachsima
Chaiyapum

20011998

Year 1998          2001 
n  2379         1078 
Age 59.3+11.7 58.2+11.3 
Dura 9.9+6.7     6.2+4.0 

Ratchburi
Petchburi

Songkla
Patalung

2003 
2936

59.8+11.6
10.2+7.1 

2003
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ผลการควบคุมเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิ
เทียบกับระดับท่ีสูงกวา

Diabetes Care Data Collection Project 1998, 2001 & 2003

FPG               HbA1c % Patients
Year      Mean  SD      Mean  SD       HbA1c<7
1998 158  99 8.6  1.9 20.0

2001 149  49 8.6  1.9 19.6

2003 153  56 7.9  1.8 34.1

pakasit pakasit 



ปจจัยเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอน
ท่ีพบในผูปวยเบาหวานไทย
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BMI HT Smoking

%

Year        Mean  SD BMI 
1998           24.9  4.1
2001           24.4  4.1
2003           25.5  4.1

Diabetes Care Data Collection Project 1998, 2001 & 2003
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20
01
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อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน

0 5 10 15 20 25 30 35 40

DR

DN(Prot)

DN(Cr>2)

Neuro

Foot(U/Amp)

MI

Stroke

%

Diabetes Care Data Collection Project 1998, 2001 & 2003

1998
2001
2003
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ปญหาที่ตาในผูปวยเบาหวาน

• เก่ียวเน่ืองโดยตรงกับเบาหวาน:
จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน
(Diabetic Retinopathy)

• พบบอยขึ้นในผูปวยเบาหวานเบาหวาน:
-ตอกระจก (Cataract)

-ตอหิน (Glaucoma)

pakasit pakasit 



การตรวจคัดกรองหา
จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน

• Fundoscopic Examination
- Direct Ophthalmoscopic 
- Digital Camera

pakasit pakasit 



จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (DR)
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

เบาหวานท่ีจอประสาท
ตา (DR) สัมพันธกับ
- อายุของผูปวย
- ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน
- ความดันโลหิตซิสโตลิค 
- ระดับนํ้าตาลในเลือด
- คาเฉล่ียนํ้าตาลสะสม 
- ระดับคอเลสเตอรอล
- ระดับไตรกลีเซอไรด
- ระดับครีอะตินีน
- ระดับอัลบูมิน 0

5

10

15

20

25

30

<5 5-9.9 10-14.9 15-19.9 >=20

%

 ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน (ป)

อัตราท่ีพบ DR                  = 31.4%
อัตราท่ีพบ NPDR = 22.0%
อัตราท่ีพบ PDR                = 9.4%
อัตราท่ีพบตาบอดจาก DR =  1.5%

โครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน ป 2546 จํานวน 6,707 ราย

J Med Assoc Thai J Med Assoc Thai 2006; 89 (Suppl.1): S272006; 89 (Suppl.1): S27 pakasit pakasit 



Secondary 
Prevention

• ปองกันการ
เกิดรอยโรค
หรือการ
เปล่ียน แปลง
ของตา

Tertiary 
Prevention

• ปองกันไมใหรอย
โรคของตาลุกลาม
มากขึ้น 

• ปองกันไมใหการ
ทําหนาท่ีของไต
เส่ือมลง

Tertiary 
Prevention

• ปองกันไมให
การทําหนาท่ี
ของตาหมด
สมรรถภาพ
(ตาบอด)

ควบคุมนํ้าตาล + ควบคุมความดันโลหิต + ควบคุมไขมัน + เลเซอร

No
Replacement

การรักษาและปองกันการสูญเสีย
 การมองเห็นจากจอประสาทตาผิดปกติ

pakasit pakasit 



การรักษาดวยเลเซอรการรักษาดวยเลเซอร



โรคไตจากเบาหวาน

พยาธิสภาพโรคไตจากเบาหวาน
• การเปล่ียนแปลงทาง

พยาธิวิทยาของเซลล
• การเปล่ียนแปลงทาง

การทํางานของเซลล

pakasit pakasit 





NORMAL MICROALBUMINURIA MACRO-
ALBUMINURIA

NEPHROTIC
SYNDROME

RENAL
FAILURE

ระยะตางๆระยะตางๆ  ของโรคไตจากเบาหวานของโรคไตจากเบาหวาน

โรคไตจากเบาหวานแบงเปน 5 ระยะ

pakasit pakasit 



NORMAL
RANGE

MICROALBUMINURIA MACROALBUMINURIA

30 300

24-HOUR SAMPLE
URINARY ALBUMIN
EXCRETION RATE

mg/day)

20 200

MORNING SAMPLE

g/dl

URINARY ALBUMIN
EXCRETION

g/dl)

30 300

URINE ALBUMIN :
CREATININE RATIO

mg/g)

IMMUNOASSAY

DIPSTICK

การตรวจหาการตรวจหา    MICROALBUMINURIAMICROALBUMINURIA
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• Short-term hyperglycemia
• Exercise
• Marked hypertension
• Heart failure
• Urinary tract infection
• Acute febrile illnesses

สาเหตุท่ีทําใหตรวจพบสาเหตุท่ีทําใหตรวจพบ  
MICROALBUMINURIAMICROALBUMINURIA  ไดเปนครั้งคราวไดเปนครั้งคราว

pakasit pakasit 



normal microalbuminuria overt proteinuria

normal nephrotic syndrome ESRD

Proteinexcretion

Clinical

GFR

Serum creatinine
10-15 yr5+ yr 10-15 yr
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ลักษณะทางคลินิกของ 
Diabetic Nephropathy

Normal
• No 
symptom

NORMAL
RANGE MICROALBUMINURIA MACRO-

ALBUMINURIA
RENAL

FAILURE

No symptom
• May have elevation 

of blood pressure 
(not hypertensive)

No symptom
• Usually 

have 
elevation of 
blood 
pressure

Symptomatic
• Edema
• Usually 

have 
elevation of 
blood 
pressure

Symptomatic
• Fatique
• Pallor
• Edema
• Nausea /

vomiting
• elevation 

of blood 
pressure

NEPHROTIC
SYNDROME

pakasit pakasit 



Normal UAE

Proteinuria

Microalbuminuria

ESRD

33%

22%

type 2 DM

ESRD

Normal UAE

Microalbuminuria

Proteinuria

33%

80%

type 1 DM
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Microalb macroprot CKD ESRD

%

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน (ป)

Prevalence of DN  = 42.9%
Microalbuminuria = 19.7%
Overt proteinuria  = 23.2%
7.7% with renal insufficiency
0.5% with ESRD

เบาหวานแทรกซอนท่ีไต
(DN) สัมพันธกับ
- เพศชาย
- อายุของผูปวย
- ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน
- ความดันโลหิต 
- ระดับนํ้าตาลในเลือด
- คาเฉล่ียนํ้าตาลสะสม 
- ระดับคอเลสเตอรอล
- ระดับไตรกลีเซอไรด
- การสูบบุหรี่
- เบาหวานท่ีจอประสาทตา

เบาหวานแทรกซอนที่ไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

โครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน ป 2546 จํานวน 6,707 ราย

J Med Assoc Thai J Med Assoc Thai 2006; 89 (Suppl.1): S372006; 89 (Suppl.1): S37



NORMAL
RANGE MICROALBUMINURIA MACRO-

ALBUMINURIA
NEPHROTIC
SYNDROME

RENAL
FAILURE

Secondary 
Prevention

• ปองกันการ
เกิดรอยโรค
หรือการ
เปล่ียนแปลง
ของไต

Tertiary 
Prevention

• ปองกันไมใหรอย
โรคของไตลุกลาม
มากขึ้น 

• ปองกันไมใหการ
ทําหนาท่ีของไต
เส่ือมลง

Tertiary 
Prevention

• ปองกันไมให
การทําหนาท่ี
ของไต หมด
สมรรถภาพ

ควบคุมนํ้าตาล + ควบคุมความดันโลหิต + ควบคุมไขมัน 
+ ควบคุมปริมาณโปรตีนในอาหาร + ยาที่เปนพิษตอไต

การทดแทน
ไต
• ฟอกเลือด
• ปลูกถายไต

การปองกันและรักษาโรคไตจากเบาหวาน



ควบคุมน้ําตาล + ควบคุมความดันโลหิต + ควบคุมไขมัน



DCCT, Diabetes Control and Complications Trial.DCCT, Diabetes Control and Complications Trial.
1.  Adapted from Skyler JS. 1.  Adapted from Skyler JS. Endocrinol Metab Clin North Am. Endocrinol Metab Clin North Am. 1996; 25: 2431996; 25: 243--254.254.
2.  DCCT. 2.  DCCT. N Engl J Med.N Engl J Med. 1993; 329: 9771993; 329: 977--986.986.
3.  DCCT. 3.  DCCT. DiabetesDiabetes. 1995; 44: 968. 1995; 44: 968--983.983.

คว
าม

เสี่ย
งส

ัมพั
ทธ


คว

าม
เสี่ย

งส
ัมพั

ทธ


A1C (%)A1C (%)

1515

1313

1111

99

77

55

33

11
66 77 88 99 1010 1111 1212

A1C และความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวาน 
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (การศึกษา DCCT ในสหรัฐอเมริกา)
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เบาหวานท่ีตาเบาหวานท่ีตา
A1C เม่ือจบการศึกษา
กลุมเขมงวด = 7%
กลุมไมเขมงวด = 9%



การควบคุมเบาหวานท่ีดีทําใหเกิดโรคแทรกซอนนอยลง

*Not statistically significant. *Not statistically significant. 
DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; UKPDS, United KiDCCT, Diabetes Control and Complications Trial; UKPDS, United Kingdom Prospective Diabetes ngdom Prospective Diabetes 
Study.Study.
1. DCCT Research Group. 1. DCCT Research Group. N Engl J MedN Engl J Med. 1993;329:977. 1993;329:977--986.  986.  
2. DCCT Research Group. 2. DCCT Research Group. DiabetesDiabetes. 1995;44:968. 1995;44:968--983.983.
3. Ohkubo Y et al. 3. Ohkubo Y et al. Diabetes Res Clin PractDiabetes Res Clin Pract. 1995;28:103. 1995;28:103--117.  117.  
4. UKPDS Group. 4. UKPDS Group. LancetLancet. 1998;352:837. 1998;352:837--853.853.

อัตราลดของโรคแทรกซอน          DCCT1,2 Ohkubo3 UKPDS4

ที่เกิดจากเบาหวาน (A1C ที่ตาง)   (9%   7%)       (9%   7%)      (8%   7%)

เบาหวานที่ตา -63% -69% -21%

เบาหวานที่ไต -54% -70% -34%

ปลายประสาทเสื่อม -60% - -

โรคหลอดเลือดแดงตีบตัน -41%* - -16%*



EDIC Study NEJM NEJM 2000; 342: 3812000; 342: 381

ผูปวยผูปวย 1208  1208 คนคน;; 4 4 ปหลังจากจบการวิจัยปหลังจากจบการวิจัย
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A1C เมื่อจบการศึกษา
กลุมเขมงวด = 7%
กลุมไมเขมงวด = 9%



EDIC Study NEJM NEJM 2000; 342: 3812000; 342: 381

ผูปวยผูปวย 1208  1208 คนคน;; 4 4 ปหลังจากจบการวิจัยปหลังจากจบการวิจัย
การรักษาการรักษา
เขมงวดเขมงวด
สามารถลดสามารถลด
การการ
กาวหนากาวหนา
ของของ
เบาหวานที่เบาหวานที่
ตาไดนานตาไดนาน
ถึงถึง  ๔๔  ปป  
อยางมีอยางมี
นัยสําคัญนัยสําคัญ
ทางสถิติทางสถิติ

การกาวหนาของเบาหวานที่ไตลดลงการกาวหนาของเบาหวานที่ไตลดลง  ในลักษณะเดียวกันในลักษณะเดียวกัน



Stratton IM et al. Stratton IM et al. Br Med JBr Med J 2000; 321: 4052000; 321: 405--412 (UKPDS, United Kingdom Prospective 412 (UKPDS, United Kingdom Prospective 
Diabetes Study; MI, myocardial infarction; PVD, peripheral vascuDiabetes Study; MI, myocardial infarction; PVD, peripheral vascular disease.) lar disease.) 
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A1C และการลดลงของการเกิดโรคแทรกซอนจาก
เบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(การศึกษา UKPDS ในประเทศอังกฤษ)

อัตราการลดลงของการเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวาน 
ตอ 1% ของ A1C เฉล่ียท่ีลดลง



Adapted from UKPDS Group. Lancet. 1998; 352: 837-853 
*Diet, only. †Insulin or sulphonylurea + diet.
Cross-sectional median values
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Conventional Treatment* (n=1138)Conventional Treatment* (n=1138)
Intensive TreatmentIntensive Treatment†† (n=2729)(n=2729)

UKPDS: การเกิดโรคแทรกซอน 10 ปหลังจบการวิจัย



• เร่ิมการรักษาเบาหวานทันที ใหไดตาม  
เปาหมายโดยเร็ว และยั่งยืน

• คนหาและใหการรักษาปจจัยเส่ียงท่ีพบ
รวมกับเบาหวานใหไดตามเปาหมาย
เบาหวานแทรกซอนที่ตาและไตสัมพันธกับ
- เพศชาย
- อายุของผูปวย
- ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน
- การควบคุมเบาหวาน
- ความดันโลหิต 
- ระดับไขมันในเลือด
- การสูบบุหรี่



♣ Endothelial dysfunction

oxidants
free radicals
reducing agents

♣ Increased oxidative stress

decreased NO
increased vascular endothelial growth factor (VEGF)
decreased t-PA (decreased fibrinolytic activity)
decreased TFPI-1 (decreased antithrombotic factor)

Risk of AMI increases 2.2- 4.6 times

♣ Increased lipid peroxidation
♣ Decreased HDL

pakasit pakasit 
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ผลการควบคุมเบาหวานและ
ปจจัยเส่ียงอยางเขมงวดใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

Peter Gaede et al. NEJM 2003; 348:383-393
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0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

Variable Relative Risk      P Value
(95% CI)

Nephropathy 0.39 (0.17-0.89)      0.003

Retinopathy 0.42 (0.21-0.86)        0.02

Autonomic 0.37 (0.18-0.79)      0.002
neuropathy

Peripheral 1.09 (0.54-2.22)         0.66
neuropathy

Intensive 
Therapy Better

Conventional  
Therapy BetterPeter Gaede et al. NEJM 2003; 348:383-393

ผลการควบคุมเบาหวานและปจจัยเส่ียงอยางเขมงวดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2



Peter Gaede et al. NEJM 2008; 358:580

Mean follow-up of 13.3 years

ผลการควบคุมเบาหวานและปจจัยเส่ียงอยางเขมงวดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

pakasit pakasit 



Mean follow-up of 13.3 years(Peter Gaede et al. NEJM 2008; 358:580)

ผลการควบคุมเบาหวานและปจจัยเส่ียงอยางเขมงวดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2



แนวทางการตรวจคนแนวทางการตรวจคน  การปองกันการปองกัน
และการดูแลรักษาปญหาเทาของและการดูแลรักษาปญหาเทาของ

ผูปวยเบาหวานผูปวยเบาหวาน





ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและการ
ถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวาน

• ประวัติเคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขาหรือเทามา
กอน 

• มีภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทจากเบาหวาน 
• มีหลอดเลือดสวนปลายตีบ (peripheral

vascular disease)
• มีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานและสายตา

เส่ือม



ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและการ
ถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวาน

• เทาผิดรูป (foot deformities)
• หนังแข็ง (callus) ใตฝาเทา 
• เล็บผิดปกติ 
• รองเทาไมเหมาะสม 
• พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไมถูกตอง 
• ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 10 ป



ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและการ
ถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวาน

• ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 
• ระดับ hemoglobin A1c สูง 
• อายุมาก 
• เพศชาย
• สูบบุหรี่
• มีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน



ผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการตรวจเทาผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการตรวจเทา
ในระยะเวลาในระยะเวลา  11  ปป  หรือมากกวาหรือมากกวา

• สํารวจและตรวจเทาเพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา
– ประวัติเคยมีแผล หรือ ถูกตัดขา
– สํารวจดูวาเทามีแผล, เทาผิดรูป, ผิวหนังและเล็บ

ผิดปกต ิหรือไม
– ประเมินการรับความรูสึก โดยถามอาการชา, ตรวจ

ดวย 10 g-monofilament หรือสอมเสียง 128 
เฮิรทซ

– ประเมินหลอดเลือดที่เลี้ยงขา โดยถามอาการ 
claudication, คลําชีพจรที่เทา หรือตรวจ ABI



ความเสี่ยงต่ํา (เทาปกต ิ– ไมมีแผล)
• ไมเคยมีแผล/ถูกตัดขา
• ไมมีเทาผิดรูป
• ผิวหนังและเล็บปกติ
• คลําชีพจรที่เทาปกต ิหรือคา 

ABI >0.9
• การรับความรูสึกปกติ



ความเสี่ยงปานกลาง (เทาผิดปกต ิ– 
ไมมีแผล)

• ไมเคยมีแผล/ถูกตัดขา หรือ
• มีเทาผิดรูป หรือ
• ผิวหนังและเล็บผิดปกต ิหรือ
• คลําชีพจรท่ีเทาผิดปกต ิหรือ

คา ABI <0.9 หรือ
• การรับความรูสึกผิดปกติ



ความเสี่ยงสูง (เทาผิดปกต ิ– ไมมีแผล)
• เคยมีแผล/ถูกตัดขา หรือ
• มีเทาผิดรูป หรือ
• ผิวหนังและเล็บผิดปกติ

รวมกับ
• คลําชีพจรท่ีเทาผิดปกต ิหรือคา ABI

<0.9 หรือ
• การรับความรูสึกผิดปกต ิ



แนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา
• แนวทางปฏิบัติทั่วไปสําหรับทุกกลุมความเส่ียง

– ใหความรูแกผูปวยเก่ียวกับการดูแลเทาท่ัวไป และเนนใหผูปวยตระหนัก
ถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการดูแลเทาท่ีดี 

– แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง (self foot-care) อยางถูกตอง เพื่อลด
โอกาสหรือความเสี่ยงท่ีผูปวยจะไดรับบาดเจ็บ หรืออันตรายท่ีเทาโดยไม
จําเปน

– ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิต ใหไดตามเปาหมายหรือ
ใกลเคียง และงดสูบบุหรี่



แนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา
• แนวทางปฏิบัติเพ่ิมเติมสําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา

–ตรวจเทาอยางละเอียดปละ 1 คร้ัง 
–ถาผลการตรวจเทามีการเปล่ียนแปลง ประเมินระดับความ

เสี่ยงใหม



แนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา
• แนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมสําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง

– สํารวจเทาผูปวยทุกคร้ังที่มาตรวจตามนัด 
– ตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6-12 เดือน 
– เนนการใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตองเพิ่มขึ้น 
– ถาผลการตรวจเทามีการเปลี่ยนแปลง ประเมินระดับความเสี่ยงใหม



แนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา
• แนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมสําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงสูง

– สํารวจเทาผูปวยทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด
– ตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือนหรือถ่ีขึ้นตามความจําเปน 
– เนนการใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตอง และอยางเต็มที ่
– สงตอผูปวยเพ่ือรับการดูแลรักษาโดยทีมผูเช่ียวชาญการดูแลรักษา

โรคเบาหวานและ/หรือการดูแลเทาระดับสูงขึ้น
– พิจารณาใหผูปวยสวมรองเทาพิเศษที่เหมาะกับปญหาที่เกิดขึ้นที่เทา



hallux valgus



hallux varus



claw toe



Charcot foot



แนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวานที่
มีแผลที่เทา

• ทําความสะอาดแผลดวยนํ้าเกลือปลอดเชื้อ (sterile
normal saline) วันละ 2 ครั้งหามใช alcohol,
betadine เขมขน, นํ้ายา Dakin, หรือ 
hydrogenperoxide ทําแผลเน่ืองจากมีการระคาย
เน้ือเยื่อมาก ซึ่งจะรบกวนการหายของแผล (นํ้าหนัก
คําแนะนํา ++)

• หลีกเลี่ยงมิใหแผลเปยกนํ้า ถูกกด หรือรับนํ้าหนัก 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++)

• ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหไดตามเปาหมายหรือ
ใกลเคียง (นํ้าหนักคําแนะนํา ++)



• เร่ิมการรักษาทันทีและใหไดตามเปาหมายโดยเร็ว
(คัดกรองเพ่ือใหพบผูเปนเบาหวานใหเร็วที่สุด)

• คัดกรองคนหาปจจัยเส่ียงของโรคแทรกซอน

• งดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการรับควันบุหร่ี
• ควบคุมความดันโลหิต
• รักษาระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ

pakasit pakasit 




