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บทคัดย่อ

		  แผลทีเ่ทา้เปน็สาเหตสุำ�คญัทีน่ำ�ไปสูก่ารถูกตดัน้ิวเทา้และการตัดขา ซ่ึงเปน็ปญัหาสำ�คญัสง่ผลก

ระทบต่อผู้เป็นเบาหวาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติของผูเ้ปน็เบาหวานและครอบครวั ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสือ่มเปน็ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั

ทีพ่บบ่อยของโรคเบาหวาน สง่ผลให้เกดิอาการเทา้ชา สูญเสียการรบัสัมผสัทีเ่ทา้ และเกดิแรงกดทีเ่ทา้ 

เบาหวานมากกวา่ปกตทิำ�ให้เกดิหนงัด้านหนา (callus) ซึง่เปน็ปจัจัยสำ�คญัทีท่ำ�ให้เกดิแผลเทา้เบาหวาน

และทำ�ให้กระบวนการหายของแผลช้าลงกลายเป็นแผลเรื้อรังตามมา 

         		  การลดแรงกดทีแ่ผลเทา้เบาหวานทีม่หีนงัด้านหนาปกคลมุโดยการเลม็หนังด้านหนา (trim cal-

lus) สามารถลดแรงกดทีแ่ผลเทา้เบาหวานได้ ดังนัน้การลดแรงกดทีแ่ผลเทา้เบาหวานจึงมคีวามสำ�คญั

ในการช่วยกระบวนการหายของแผลและลดความเสี่ยงของการถูกตัดเท้าตามมา

		  คำ�สำ�คัญ:  การลดแรงกด แผลเท้าเบาหวาน การพยาบาล เล็มหนังด้านหนา 

Abstract

	 Effectiveness of Trim Callus to reduce pressure on diabetic foot ulcers  

	 Chayaphon Siriniyomchai M.N.S., Dip.APAGN., et al. Thammasat Diabetes Center
	 Assistant Professor, Faculty of  Nursing, Rattana Bundit University

		  Diabetic foot ulcers are an important cause of leading to foot amputation. This greatly 
affects the patient physically, emotionally. It affects their quality of life, their finances, their 
social, the patient, and the patient’s family. Peripheral neuropathy is a common diabetic 
complication which results in foot numbness, loss of foot  sensation,  and  high  pressure  
in  diabetic  foot  leading  to  formation  of  callus which  is  the  most important factor of 
diabetic foot ulcer and can slow down this process, making the wound that much longer 
to heal and turn to chronic conditions

         		 Off-loading for diabetic foot ulcers covered by callus by trimming the callus and 
using insoles in shoes the patient wears can reduce the pressure on diabetic foot ulcers. 
Therefore, Off- loading for diabetic foot ulcers is important for  preventing and  reducing  
the  risk  of  diabetic  foot amputation. 

		  Keywords:  diabetic foot ulcers,  Off-loading, nursing,  trim callus
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Introduction 

       แผลเท้าเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

ทีพ่บในผูเ้ป็นเบาหวานเพราะสามารถท�ำให้เกดิแผล

เร้ือรังจนน�ำไปสู่การตัดนิ้วเท้า ส่วนของเท้า และขา 

ในผูเ้ป็นเบาหวานบางราย การเกดิแผลเท้าเบาหวาน

จะพบในผู้เป็นเบาหวานท่ีมีอาการชาบริเวณเท้า 

อันเนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วน

ปลาย ทั้งเส้นประสาทรับความรู้สึก เส้นประสาทสั่ง

การ และเส้นประสาทอตัโนมติัรวมถงึความผดิปกติ

ของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular 

disease) ส่งผลท�ำให้ผิวเท้าแห้ง มีหนังด้านหนา 

(callus) บริเวณฝ่าเท้า1-2 ในประเทศไทยพบภาวะ

ประสาทส่วนปลายเสื่อมในผู้เป็นเบาหวานร้อยละ 

34.023 ภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อมท�ำให้สูญเสีย

ความรู้สึกที่เท้า มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าสูงถึง 7 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้เป็นเบาหวานท่ีไม่มีปลายประสาท

เสื่อม4  ร่วมกับมีเท้าผิดรูป ซ่ึงเป็นความเสี่ยงท่ีจะ

เกดิการบาดเจ็บบริเวณเท้า ความเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิ

แผลเท้าเบาหวานเพิม่ขึน้อาจเนือ่งมาจากพฤติกรรม

การดูแลเท้าที่ไม่ดี การใช้รองเท้าที่ไม่เหมาะสม เมื่อ

เกิดแผลเท้าเบาหวานร่วมกับการหายของแผลที่ช้า 

ส่งผลท�ำให้เกิดแผลเท้าเบาหวานเร้ือรังและติดเชื้อ 

จนน�ำไปสู่การตัดเท้าในที่สุด5

	 เท้าเบาหวาน (diabetic foot) หมายถึง 

กลุ่มอาการของเท้าท่ีเกิดจากปลายประสาทเสื่อม 

เส้นเลือดส่วนปลายตีบตันและหรือการติดเชื้อใน

ระดับความรุนแรงท่ีต่างๆกัน ก่อให้เกิดบาดแผล

และน�ำไปสู่การสูญเสียการท�ำงาน หรือการถูกตัด

ขาได้6-7   พบว่าการเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์

กับการเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน ได้แก่ การ

เสือ่มของเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral neu-

ropathy) เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดแผลที่เท้า 

ซ่ึงการเสื่อมของเส้นประสาทจะเกิดท้ังเส้นประสาท

รับความรู้สึก เส้นประสาทควบคุมกล้ามเนื้อ และ

เส้นประสาทอัตโนมัติ   ส่งผลท�ำให้เท้าผิดรูป การก

ระจายของน�้ำหนักท่ีฝ่าเท้าผิดปกติ เกิดแรงกดซ�้ำๆ 

ในต�ำแหน่งทีม่กีารรับน�ำ้หนกัตลอดเวลาท�ำให้เกดิมี

หนังด้านหนา (callus) ขึ้น มีหลอดเลือดส่วนปลาย

ตบีตนั (peripheral vascular disease) ท�ำให้เลอืด

ไปเลีย้งทีเ่ท้าลดลง เนือ้เยือ่ขาดเลอืด ร่วมกบัการตดิ

เชื้อ จากภาวะเบาหวานที่มีน�้ำตาลในเลือดสูงตลอด

เวลา ส่งผลท�ำให้ขัดขวางการหายของแผลที่เท้าใน

ผูป่้วยเบาหวานกลายเป็นแผลเร้ือรัง ทีไ่ม่มกีารเจริญ

ของเยื่อบุผิวหนัง (epithelialization) มาปกคลุม

ปิดแผลท่ีเท้าภายในระยะเวลาท่ีแผลควรจะหาย จะ

ส่งผลท�ำให้มีโอกาสถูกตัดเท้าเพิ่มสูงขึ้น1,3,8-9  

	 ตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแล

รักษาผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

พ.ศ. 255610 ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค 

เบาหวาน พ.ศ. 256011 ได้ให้แนวทางการจัดการ

แผลเท้าเบาหวานจากภาวะปลายประสาทเสือ่ม โดย

การลดแรงกดที่แผลและการป้องกันแผลเป็นส่วน

ส�ำคญัในการรักษาแผล และควรท�ำร่วมกบัการรักษา

แผล จากการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 80-90 

ของแผลกดทับจากเส้นประสาทเสื่อมสามารถหาย

ได้ ถ้าให้การดูแลแผลที่เหมาะสมร่วมกับการ off-

loading หลกัการรักษาแผลกดทบัจากเส้นประสาท

เสื่อม (neuropathic ulcer) ได้แก่ การลดแรงกดที่

แผลเท้าเบาหวานโดยวธีิต่างๆ ได้แก่การลดแรงกดที่

แผลประกอบด้วย total contact cast (TCC) การ

ท�ำรองเท้าพิเศษ หรือวิธี non-weight bearing 

อื่นๆ เช่น จ�ำกัดการยืน เดิน การใช้รถเข็น การใช้ไม้

เท้าค�ำ้ยนั ควรพจิารณาตามความเหมาะสมกบัผูเ้ป็น 
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เบาหวาน12

	 จะขอน�ำเสนอประสทิธิผลของการลดแรงกดท่ี

แผลเท้าเบาหวานในผู้เป็นเบาหวานจากกรณีศึกษา

ดังต่อไปนี้

ข้อมูลกรณีศึกษา (Case presentation):

	 ผู้ชายไทยอายุ 72 ปี โรคประจ�ำตัว เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน

ขึ้นตา มาตรวจเท้าท่ีศูนย์เบาหวาน พบมีแผลเท้า

เบาหวานบริเวณใต้นิว้หัวแม่เท้าขวาและแผลมเีลอืด

ออกใต้หนังด้านหนา ก่อนมาโรงพยาบาล 7 วัน (รูป

ที่ 1)

	 ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เมื่อปี พ.ศ. 

2550 มาตรวจตามนัดตามตลอด  2  เดือนก่อนมา

โรงพยาบาล  มีแผลท่ีบริเวณท่ีใต้หัวแม่เท้าขวา ได้

รับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมเป็นเวลา  2  เดือน

แผลหายดีและได้รับการส่งต่อไปที่แผนกเวชกรรม

ฟื้นฟูเพื่อรับการตัดรองเท้าเบาหวาน  7  วันก่อนมา

โรงพยาบาล ผูเ้ป็นเบาหวานได้เดนิชนกบัขอบประตู

ห้องน�้ำ ท�ำให้เกิดแผลเท้าเบาหวานที่เท้าขวาร่วมกับ

มเีลอืดออกใต้หนงัด้านหนา (hemorrhage callus) 

ที่อยู่รอบๆ แผล  ญาติท�ำแผลโดยใช้น�้ำเกลือเช็ด

ท�ำความสะอาดแล้วปิดผ้าก๊อซ ที่เท้าขวาให้แต่แผล

ที่เท้าไม่ดีขึ้น ญาติจึงพาผู้เป็นเบาหวานมาตรวจที่

ศูนย์เบาหวาน 

การประเมินเบื้องตัน (First assessment)

     DM Foot Screening  ผลเป็นผู้ป่วยประเภท

ความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าสูง (high risk) 

เพราะพบความผิดปกติ ได้แก่ มีอาการชาที่เท้า 2 

ข้าง ได้รับการตรวจด้วย Semmes-Weinstein 

Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม)  จ�ำนวน 4 

จุดท่ีเท้าทั้งสองข้างพบว่าไม่รู้สึก และมีประวัติการ

เกิดแผลที่เท้า 

     พบแผลปลายประสาทเสื่อม (neuropathic 

ulcer) และมี เลือดออกใต้หนังด้านหนา ท่ีใต้นิ้ว

หัวแม่เท้าขวา ขนาด 3 5 3.5 5 0.5 ซม., Wound 

under callus, No odour and no fever. pain 

score 0 (รูปที่ 1)

	 Lab; fasting blood sugar (FBS) = 121 

mg/dl, HbA1C = 7.7 %, blood urea nitrogen 

(BUN) = 21 mg/dl, creatinine = 1.37 mg/dl, 

cholesterol = 190 mg/dl,  triglyceride = 180 

mg/dl,  high-density lipoprotein (HDL) = 45 

mg/dl,  low-density lipoprotein (LDL) = 125 

mg/dl, 

หัตถการ (Intervention)

	 เล็มหนังด้านหนาด้วยมีด (blade) จนกระท่ัง

ขอบแผล (wound edge) ดี  ท�ำความสะอาดแผล

ด้วย normal saline solution (NSS) และใช้ hy-

drogel ร่วมกับท�ำการปิดแผลด้วยก๊อซ ( รูปที่ 2) รูปที่ 1
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	 แนะน�ำการลดแรงกดท่ีแผลท่ีเท้า เน้นย�ำ้การใช้

อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น crutches หรือ walker เพื่อ

รับแรงกดท่ีแผลที่เท้า ต้องระวังอาจจะมีการลดน�้ำ

หนักเท้าข้างท่ีปกติมากเกินไป ท�ำให้เกิดแผลขึ้นมา

อีกข้างหนึ่งได้ เพื่อลดแรงกดต่อแผลจนแผลเร่ิมมี 

granulation tissue โดยแนะน�ำญาติควรให้ผู้เป็น

เบาหวานงดลงน�้ำหนักต่อไปอีก 2 สัปดาห์เพื่อให้

แผลติดสนิทดี (mature) ก่อนหลังจากนั้นจึงให้ใส่ 

insole หรือรองเท้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมต่อไป

แนะน�ำการท�ำแผลท่ีบ้าน โดยแนะน�ำญาติใช้น�้ำ

เกลือปลอดเช้ือ (sterile normal saline) ห้ามใช้ 

alcohol, betadine เข้มข้น, น�ำ้ยา Dakin (sodium 

hypochlorite), หรือ hydrogen peroxide ท�ำแผล 

เนื่องจากมีการระคายต่อเนื้อเยื่อมาก ท�ำให้รบกวน

กระบวนการหายของแผล และใช้ hydrogels เพื่อ

ไม่ให้แผลแห้งจนเกินไปและรักษาความชุ่มช้ืนให้

กับแผลและปิดด้วยก๊อซวันละครั้ง10

	 แนะน�ำการป้องกนัการเกดิแผลซ�ำ้  แผลกดทับ

จากเส้นประสาทเสื่อมมีโอกาสเกิดแผลซ�้ำประมาณ

ร้อยละ 60   เมือ่แผลหายแล้วโดยการสวมใส่รองเท้า

ทีเ่หมาะสมในการช่วยลดแรงกด หรือการใช้อปุกรณ์

พยุงฝ่าเท้าเพื่อแก้ไขแรงกดที่เกิดขึ้นบนฝ่าเท้า10

	 ทบทวนความรูใ้นการจัดการตนเองเกีย่วกบัการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ความรู้และทักษะใน

การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพเท้า ได้แก่ การ

ท�ำความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การส่งเสริมการไหล

เวยีนทีเ่ท้า (การบริหารเท้า) การป้องกนัการเกดิแผลที่

เท้า และการจัดการตนเองเมื่อเกิดแผลที่เท้า

ผลการศึกษา (Results)

	 ระหว่างวันที่ 2 ถึง วันที่ 13 หลังจากเล็มหนัง

ด้านหนา ขนาดแผล ลดลง และสมานดีโดยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน โดยติดตามทางโทรศัพท์ และให้

ส่งรูปแผลที่เท้าทาง LINE Application  (LINE 

Corporation) ถ้าแผลที่เท้ามีการติดเชื้อหรือมีสีด�ำ

เกิดขึ้น  ภายหลังติดตามพบว่าแผลไม่มีการติดเชื้อ 

แต่ยงัไม่ม ี Granulation tissue ขึน้มาปกคลมุแผล 

วนัท่ี 14 นดั ผูเ้ป็นเบาหวานมาประเมนิแผลและเลม็

หนังด้านหนาที่ยังเหลืออยู่ให้และส่งผู้เป็นเบาหวาน

พบแพทย์ศลัยกรรม เพ่ือท�ำหัตถการในการปิดแผล 

และส่งตัดรองเท้า (custom molded shoes) ที่

แผนกกายอุปกรณ์ ต่อไป (รูปที่ 3)

รูปที่ 2

  รูปที่ 3
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อภิปรายผล (Discussion)

	 การลดแรงกดท่ีแผลเท้าเบาหวานเป็นเทคนิค

ที่น�ำมาใช้ในการรักษาแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน

ที่เกิดจากภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม การ

จัดการหนังด้านหนา ที่อยู่บนแผลที่เท้าในผู้เป็น 

เบาหวาน มคีวามส�ำคญัในการช่วยกระบวนการหาย

ของแผลที่เท้าหรือท�ำให้การหายของแผลจากภาวะ

ปลายประสาทเท้าเสือ่มหายได้เร็วขึน้ ดงันัน้การเลม็

หนังด้านหนาจึงมีความส�ำคัญต่อการลดแรงกดท่ี

แผลเท้าเบาหวานและมปีระสทิธิภาพต่อการหายของ

แผลที่เท้าเบาหวาน และส่งเสริมการหายของแผลที่

เท้า จะช่วยลดความเสี่ยงของการถูกตัดเท้าตามมา 

ท�ำให้เพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้เป็นเบาหวานท่ีมี

แผลปลายประสาทเสื่อมต่อไป
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