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บทคัดย่อ

	 	 กลุม่อาการเทา้ในผูป้ว่ยเบาหวาน (Diabetic Foot Syndrome หรอื DFS) ตามนิยามขององคก์าร

อนามัยโลก (World Health Organization ) คือ การเกิดแผลที่เท้า ที่เกิดจากความผิดปกติของเส้น

ประสาทสว่นปลาย ลกัษณะการไหลเวยีนของเลอืดและการตดิเชือ้ รวมถึงปจัจัยตา่งๆทีส่ามารถทำ�ให้

เกดิแผลทีเ่ทา้ในผูป้ว่ยเบาหวาน1  ผูป้ว่ยทีเ่ปน็เบาหวานมานานมกัเกดิโรคแทรกซอ้น เชน่ จอประสาท

ตาเสื่อม โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคอัมพาต แผลเรื้อรังที่เท้า ซึ่งความรุนแรงของโรคนั้นประกอบด้วย

ปจัจัยหลายสาเหต ุการดูแลผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนน้ันจำ�เปน็ต้องได้รบัการดูแลในลกัษณะ

ของทมีสหวชิาชพี พยาบาลถอืเปน็หนึง่ในบุคลากรทีม่บีทบาทสำ�คญัในการดูแลผูป้ว่ยเบาหวานในทกุ

ระยะของการรกัษา รวมถงึบทบาทในการส่งเสรมิและสนบัสนุนให้ผูป้ว่ยเบาหวานและผูดู้แลสามารถ

ดูแลผู้ป่วยเองได้เมื่ออยู่บ้าน

		  บทความวชิาการเรือ่งนีจึ้งมวีตัถุประสงคใ์นการนำ�เสนอความรูเ้กีย่วขอ้งกบับทบาทของพยาบาล

ในการดูแลแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ที่สนใจมีความ

มัน่ใจในการดูแลผูป้ว่ยเบาหวานได้อยา่งถกูต้อง อนัจะนำ�ไปสู่การลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากแผล

เบาหวานที่เท้าได้

		  คำ�สำ�คัญ:  แผลเท้าเบาหวาน,แผลเบาหวานเรื้อรัง,บทบาทสำ�คัญของพยาบาล   

Abstract

	 The Role of Nurses in Caring for Foot Ulcer in Diabetic Patients

	 	 Diabetic foot syndrome (DFS), as defined by the World Health Organization, is an 
“ulceration of the foot (distally from the ankle and including the ankle) associated with 
neuropathy and different grades of ischemia and infection”. Pathogenic events able to 
cause diabetic foot ulcers are multifactorial.  Individuals with chronic diabetes often ex-
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บทนำ�

	 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยจาก

สถิติในปี 2560 พบว่าประชากรไทยเป็นเบาหวาน

กว่า 4,426,959 คน โดยอยูใ่นอนัดบัท่ี 4 ของภมูภิาค 

Western Pacific2 การกระจายตัวของผู้ท่ีเป็น 

เบาหวานนัน้มอียูใ่นทกุภมูภิาคของประเทศไทย จาก

การรายงานทางสถติิโรคของโรงพยาบาลศริิราชในปี 

2565 พบว่ามีผู้ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 59,064  ราย ในจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานนี ้พบ

ว่ามภีาวะแทรกซ้อนจากการมแีผลท่ีเท้าจ�ำนวน  710 

ราย   คดิเป็นร้อยละ 1.2 ของผู้ป่วยเบาหวาน3 ผู้ป่วย

ทีเ่ป็นเบาหวานมานานอาจมกีารสญูเสยีการรับความ

รู้สกึทีเ่ท้า ท�ำให้ไม่มคีวามรู้สกึเจบ็ปวดเมือ่เกดิแผล 

หากมีแผลเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับ

การดแูลรักษาอย่างถกูวิธี  อาจท�ำให้แผลนัน้ลกุลาม

เกดิเนือ้ตายและอาจเกดิการตดิเชือ้ได้ การไหลเวยีน

ของหลอดเลือดแดงส่วนปลายท่ีผิดปกติมีส่วน

ท�ำให้เกิดแผลรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้แผลหายช้า 

หรืออาจท�ำให้เนื้อเยื่อขาดเลือดจนเกิดแผลขึ้นเอง

แม้ไม่ได้รับบาดเจ็บ เมื่อมีการติดเชื้อซ�้ำจากการท�ำ

หน้าท่ีที่ผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน ท�ำให้แผลติด

เชื้อรุนแรง และลุกลามอย่างรวดเร็วจนท�ำให้ผู้ป่วย

ถกูตัดนิว้ ตดัเท้า หรือตดิเชือ้ในกระแสโลหติ จนเสยี

ชวีติได้ ซ่ึงการเกดิแผลทีเ่ท้าจะก่อให้เกดิผลกระทบ

มากมายต่อผูป่้วยเบาหวาน มกีารศกึษาพบว่า ผูป่้วย

เบาหวาน ร้อยละ 15 ทีม่แีผลทีเ่ท้า แผลจะลกุลามจน

เกดิการตดิเชือ้ไปถงึกระดกู ( Osteomyelitis) และ

ร้อยละ 15 ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลท่ีเท้าจะถกูตดัขา  

( Amputation) อัตราการถูกตัดขามีตั้งแต่ 2.1 ถึง 

13.7 รายต่อปี4 การดแูลรักษาแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบา

หวานจึงถือเป็นบทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลซ่ึงถือ

เป็นบุคลากรส�ำคัญในการดูแลตั้งแต่ในระยะเร่ิมมี

แผล การดูแลแผลและการท�ำแผลอย่างถูกวิธี จน

กระทัง่สอนวธีิการดแูลแผลเบาหวานทีเ่ท้าให้ผูป่้วย

สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านได้

ความหมายการเกดิแผลทีเ่ทา้ของผูป้ว่ยเบาหวาน

	 กลุ่มอาการเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetic 

Foot Syndrome หรือ DFS) ตามนยิามขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization ) คือ 

การเกิดแผลที่เท้า ที่เกิดจากความผิดปกติของเส้น

ประสาทส่วนปลาย ลักษณะการไหลเวียนของเลือด

perience complications such as diabetic retinopathy, kidney failure, heart disease, stroke, 
and chronic foot ulcer. The severity of these complications is influenced by various factors. 
The care of individuals with diabetes and its complications necessitates a multidisciplinary 
approach, with nurses playing a crucial role throughout the treatment process. Nurses 
are one of the key in promoting and supporting self-care for individuals with diabetes and 
their caregivers, especially when managing their health at home.

		  This article serves as a valuable guide for healthcare professionals, caregivers, and 
individuals interested in enhancing their understanding of effective diabetic foot manage-
ment. The ultimate goal is to empower stakeholders with the knowledge and confidence 
necessary to ensure accurate and timely care, leading to a reduction in complications 
associated with diabetic foot ulcer.

		  Key terms:  Diabetic Foot Ulcer, Chronic Diabetic Foot Ulcer, Role of Nurses



Thai Journal of Burn and Wound Healing Vol. 7  No. 2  July - December 2023 51

และการติดเชื้อ รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่สามารถท�ำให้

เกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน1   ซ่ึงก่อให้เกิด

บาดแผลได้ง่ายและน�ำไปสู่การถูกตัดขาได้5 ดังนั้น

การให้การดแูลรักษาเท้าอย่างเหมาะสม ร่วมกบัการ

ให้ค�ำแนะน�ำดูแลเท้าด้วยตนเองกับผู้ป่วยเบาหวาน 

จะเป็นวิธีที่ช่วยลดความเสี่ยงท่ีอาจน�ำไปสู่การสูญ

เสียอวัยวะได้ 

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
6,7

	 1.	ปลายประสาทเสื่อม(Peripheral neu-

ropathy) แบ่งออกเป็น

		  1.1	 ประสาทรับความรู้สึกเสื่อม (Sensory 

neuropathy) ผู้ป่วยเบาหวานจะสูญเสียการรับ

ความรู้สึกก่อให้เกิดการบาดเจ็บมากขึ้น อาจเจ็บ

ปวดหรือมอีาการเท้าชา ไม่รู้สกึร้อน/เยน็ ไม่สามารถ

รับรู้ภยนัตรายทีเ่กดิขึน้จากของแหลมคม ดงันัน้เมือ่

เป็นแผลขึน้ ผูป่้วยเบาหวานมกัไม่รูส้กึเจ็บปวดและ

เดนิลงน�ำ้หนกับรเิวณทีม่แีผล ก่อให้เกดิการบาดเจ็บ

มากขึ้น แผลจึงเกิดการอักเสบลุกลาม

	 	 1.2	 ประสาทควบคมุกล้ามเนือ้เสือ่ม (Mo-

tor neuropathy)  ท�ำให้กล้ามเนือ้เลก็ท่ีเท้าอ่อนแร

งลีบลง  กล้ามเนื้อที่เท้าไม่อยู่ในสภาพสมดุล ท�ำให้

เกิดนิ้วเท้าและเท้าผิดรูป (Charcot Foot) มีจุดรับ

น�ำ้หนกัเปลีย่นไป เกดิจดุรับน�ำ้หนกัมากผดิปกตใิน

บางจุด โอกาสเกิดตาปลาหรือแผลได้ง่าย

		  1.3	 ประสาทอตัโนมติัเสือ่ม ( Autonomic 

neuropathy)  ท�ำให้ระบบประสาทควบคุมเกี่ยวกั

บการหลัง่เหง่ือ การหดและขยายตัวของหลอดเลอืด

เสียไป  มีเหง่ือออกน้อย และผิวหนังแห้งแตกง่าย 

บางครั้งหนา เป็นสะเก็ด เชื้อโรคอาจเข้าไปตามรอย

แตกแล้วเกิดเป็นแผลลุกลามมากขึ้น 

	 2.	โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Periph-

eral Vascular Disease)

	 เนือ่งจากเกดิภาวะเส้นเลอืดตบีแขง็จนบางคร้ัง

อุดตัน ซ่ึงเกิดขึ้นได้ท้ังหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

และหลอดเลือดฝอย  หลอดเลือดแดงจะสูญเสีย

การควบคุมการไหลเวียนอัตโนมัติ  ท�ำให้เกิดแผล

ที่เท้าขึ้นเองได้เนื่องจากเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง 

พบมากท่ีปลายนิ้วเท้าและส้นเท้า หรืออาจเกิดแผล

จากสาเหตุอื่น เช่น อุบัติเหตุ ของมีคม เล็บขบ การ

เกา เป็นต้น การรักษาแผลให้หายอาจเป็นไปได้ยาก 

เนือ่งจากหลอดเลอืดแดงตบีท�ำให้ไม่มเีลอืดไปหล่อ

เลี้ยงเพียงพอ ท�ำให้แผลหายช้า 

	 3.	การติดเชื้อ (Infection)

 	 แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีการติด

เชื้อร่วมด้วยอยู่เสมอ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลได้ไม่ด ี ท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองการ

ท�ำงานของเม็ดเลือดขาวในการก�ำจัดเชื้อโรค ความ

สามารถในการท�ำลายเชื้อแบคทีเรียลดลง เท้าเป็น

ต�ำแหน่งท่ีมีโอกาสเกิดบาดแผลได้ง่าย การอักเสบ

ระยะแรกมักจะพบบริเวณผิวหนังและชั้นไขมันใต้

สว่นทีม่แีผล หากมีการอกัเสบลกุลามถงึทางเดนิน�ำ้

เหลอืง อาจท�ำให้มกีารบวมแดงรอบแผลและอวยัวะ

ใกล้เคียง หากรุนแรงขึ้นจะลุกลามไปยังชั้นพังผืด

หุ้มกล้ามเนื้อ ชั้นใต้ผิวหนัง อาจเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดท�ำให้เสียชีวิตได้  

	 4.	โครงสร้างเท้าผิดรูป  มีดังนี้  

รูปที่ 1  นิ้วเท้าหงิก (Claw toe)
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	 การที่นิ้วเท้าจิกงอลงพื้นท�ำให้เกิดการเสียดสี

เป็นผลท�ำให้เกิดแผล

	 มีการกระจายตัวของน�้ำหนักลงบริเวณฝ่าเท้า

ผดิปกต ิท�ำให้เกดิหนงัท่ีหนาแขง็ กดเนือ้เยือ้บริเวณ

ฝ่าเท้า

	 5.	ความผิดปกติของเล็บ  

รูปที่ 2  นิ้วหัวแม่เท้าเอียง (Hallux valgus หรือ Bunion)

	 น้ิวหัวแม่เท้าปูดออกด้านในโดยมีการเกของ

นิ้วหัวแม่เท้า และมีการเกเข้าของกระดูกฝ่าเท้า

รูปที่ 3  เท้าชาร์โคท์ (Charcot foot)

	 เกิดการผิดรูปของเท้าของระบบประสาท

ควบคุมกล้ามเนื้อ ท�ำให้มีการบาดเจ็บของกระดูก

และข้อ

รูปที่ 4  เท้า Amputation

รูปที่ 5  เล็บม้วน (Involuted nail)

	 เกดิการโค้งงอของเลบ็ ท�ำให้เลบ็ม้วนเข้าหากนั

เกือบเป็นวงกลม กดผิวหนังด้านข้างจนเกิดแผล

รูปที่  6  เล็บขบ (Ingrown toenail)

	 มมุเลบ็ด้านข้างโค้งจกิลงบริเวณซอกเลบ็ ท�ำให้

บวมแดงกดเจ็บ เกิดการอักเสบและติดเชื้อ

รูปที่ 7  เล็บหนา (Thickened nail)
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	 เกิดจากการหนาตัวของเล็บที่ผิดปกติ มีการ

ดนัซอกเลบ็ให้กว้างขึน้ เลบ็มกัมสีเีหลอืงหรือน�ำ้ตาล

เข้ม

	 เลบ็จะมลีกัษณะหนาเป็นสเีหลอืง แตกง่าย ใต้

เล็บเป็นขุย

	 6.	ปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น เพศชาย อายุมาก สูบ

บหุร่ี มปีระวตัแิผลท่ีเท้ามาก่อนหรือมปีระวตัถิกูตดั

นิว้ตดัเท้า เป็นเบาหวานมานาน ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สูง จอประสาทตาท�ำงานผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อน

ที่ไตจากเบาหวาน เป็นต้น

บทบาทของพยาบาลในการดแูลแผลทีเ่ทา้ แบง่

ออกเป็น 2 ระยะ

	 1.	ระยะก่อนเกิดแผล  พยาบาลมีบทบาท

ดังนี้

รูปที่ 8  เชื้อราที่เล็บ (Onychomycosis )

แผนภูมิที่ 1  แสดงกลไกการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ไม่ดีจนเกิดการติดเชื้อ

	 การตรวจประเมินเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน6,7

	 	 1.1	การซักประวัติ 

	 	 ประเมินอาการปัจจุบันว่ามี อาการเท้าชา

หรอืไม่ ผวิหนงัทีเ่ปลีย่นส ีแผลท่ีเท้า หรือการถกูตัด

นิ้วเท้า เท้า หรือขา (amputation) การผ่าตัดสวน

หลอดเลือด ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ระดับน�้ำตาล

ในเลือด โรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ไตวายเรื้อรัง โรค

เบาหวานขึน้จอประสาทตา โรคหลอดเลอืดหัวใจและ

สมอง ไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู โรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลายอุดตัน การสูบบุหรี่ เป็นต้น

		  1.2	การตรวจเท้า 

	 	 ประเมินลักษณะผิวหนัง การติดเชื้อราง่าม

เท้า ความผิดปกติของเล็บเท้าและเท้าผิดรูป (Foot 

deformities) เช่น Charcot foot ฝ่าเท้าโก่งงอ

มากกว่าปกต ิ(Pes Cavus) นิว้เท้างอจิกพืน้ เท้าแบน

(Flat feet) นิ้วหัวแม่เท้าเก (Hallux valgus) การ

อ่อนแรงหรอืฝ่อลบีของกล้ามเนือ้เท้า ความผดิปกติ

ของระบบสั่งการ อาจท�ำให้เกิดจุดกดทับท่ีบริเวณ

ฝ่าเท้าเกิดเป็น callus ท�ำให้มีโอกาสเกิดแผลได้ 

		  1.3 การตรวจรองเท้า 

	 	 ประเมินความเหมาะสมของชนิดรูปแบบ

วัสดุและขนาดของรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่ ความ

พอดีของรองเท้าทั้งสองข้างควรขยายขนาดได้ เช่น 

มีเชือกผูก พิจารณาแรงกดทับโดยสังเกตรอยกดที่

รองเท้า การบุภายใน รอยตะเข็บ การสวมถุงเท้า 

	 	 1.4	การประเมินประสาทรับความรู้สึก 

	 	 โดยการตรวจ protective sensation ด้วย 

Semmes Weinstein monofilament ขนาด 10 
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กรัม แตะแนวต้ังฉากกบัผิวหนงัทีละจุด ท้ังหมด4จุด 

บริเวณนิ้วหัวแม่เท้า 1จุดและบริเวณหน้าเท้า

จ�ำนวน3จุด ได้แก่ ใต้นิ้วหัวแม่เท้า ใต้นิ้วกลางของ

เท้า และใต้นิ้วก้อยของเท้า หากการรับความรู้สึก

ครบทัง้ 4 จุดถอืว่าปกติ แต่ถ้าตรวจพบการรับความ

รู้สกึผดิปกตอิย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง แปลผลว่าเท้าของ

ผู้เป็นเบาหวานสูญเสีย protective sensation

		  1.5	การประเมินหลอดเลอืดท่ีเท้า (vascu-

lar problems)

	 	 ตรวจหาลักษณะการขาดเลือดเร้ือรัง เช่น 

ผวิหนงัมนั ไม่มขีน รู้สกึเยน็ กดปลายนิว้แล้วมสีซีีด

นาน คล�ำชีพจรหลอดเลือดที่เท้า ได้แก่หลอดเลือด

แดง่ Dorsal Pedis อยู่บริเวณหลังเท้า ชีพจรท่ีจับ

ได้จะอยู่หลังเท้าระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้และ

หลอดเลือดแดง Posterior tibial อยู่บริเวณหลัง

ปุ่มกระดูกข้อเท้าด้านในถ้าสงสัยอาจตรวจโดยการ

วัด ankle brachial index; ABI

		  1.6	การประเมินแผล (active foot ul-

cers) แบ่งเป็นประเภทของแผลดังนี้

		   แผลติดเช้ือ (infected ulcer)  เป็นแผ

ลที่ติดเชื้อโรคแล้วเกิดการอักเสบอาจพบอาการแส

ดง	 ของการอกัเสบติดเช้ือ เช่น ผิวหนงับริเวณแผล

มีอาการบวมแดง ร้อน เจ็บ อาจตรวจพบหนองจาก	

บาดแผลหรือแผลมีกลิ่นรุนแรง

		  แผลกดทับท่ีเกิดจากโรคปลายประสาท

เสื่อม (neuropathic ulcer) เป็นแผลที่พบบ่อย

ที่สุด	โดยพบมากท่ีสุดที่บริเวณโคนนิ้วหัวแม่เท้า

และนิ้วก้อยประเมินลักษณะแผลกดทับโดยมัก

พบรูปร่างกลมๆตรงกลางเป็นหลุมลึกและขอบมี

ผิวหนังหนาขึ้นแผลกดทับชนิดนี้จะไม่ค่อยเจ็บ

		  แผลขาดเลอืด (ischemic ulcer)  มกัเกดิ 

บริเวณส่วนปลายของนิ้วเท้า แต่ท่ีพบบ่อย คือ หัว

แม่เท้าและนิ้วก้อย แผลขาดเลือดส่วนใหญ่มักจะ

มีความเจ็บปวด อาจคล�ำพบชีพจรที่เท้าหรือไม่ก็ได้

แต่มักมีสีด�ำและแผลกินลึกและมี granulation 

tissue น้อย

		  1.7	ประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิด

แผลและการดูแล6,7

		  ระดับความเสี่ยงต�่ำ  ส�ำหรับผู ้เป็นเบา

หวานไม่มีแผลที่เท้าขณะประเมิน ไม่มีประวัติการ

มีแผลที่เท้า หรือการถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า รูปเท้า

ปกติ ไม่มกีารผดิรูป ผวิหนงัและเลบ็เท้าปกต ิผลการ

ประเมิน	การรับความรู้สกึ ในการป้องกนัตนเองท่ีเท้า 

และชีพจรเท้าปกติหรือค่า ABI มากกว่าหรือเท่ากับ 

0.9

		  การดูแล:  ให้ความรู้ผู้ป่วยในเร่ืองการ 

ตรวจและการดแูลเท้าด้วยตนเอง ตดิตามพฤติกรรม

การดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวาน เน้นให้ตระหนัก

ถึงประโยชน์ ที่จะได้รับในการดูแลเท้าที่ดี ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไขมันและความดันโลหิตให้

อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม งดสูบบุหร่ี และตรวจเท้า

อย่างละเอียดปีละคร้ังและประเมินความเสี่ยงใหม่

ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง

		  ระดบัความเสีย่งปานกลาง:  ส�ำหรับผูเ้ป็น

เบาหวานทีไ่ม่มปีระวตักิารมแีผลท่ีเท้าหรือถกูตดัขา/

เท้า/นิ้วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูป แต่ตรวจพบผลการ

ประเมนิการรับความรู้สกึในการป้องกนัตนเองทีเ่ท้า

ผิดปกติ และ/หรือชีพจรเท้าเบาลง หรือตรวจ ABI 

น้อยกว่า 0.9

		  การดูแล:  ให้ความรู้ผู้ป่วยในเร่ืองการ

ตรวจและการดแูลเท้าด้วยตนเองตดิตามพฤติกรรม

การดูแล	เท้าของผู้เป็นเบาหวาน เน้นให้ตระหนัก

ถึงประโยชน์ ที่จะได้รับในการดูแลเท้าที่ดี ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไขมันและความดันโลหิตให้
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อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม งดสูบบุหร่ี ร่วมกับส่งพบ

แพทย์เชีย่วชาญวนิจิฉยัเพิม่เติม เน้นให้ความรู้เกีย่ว

กบัการดแูลเท้าเพิม่ข้ึนในกรณท่ีีตรวจพบชพีจรของ

เท้าเบาลงหรือตรวจ ABI น้อยกว่า 0.9 นอกจากนี้

ควรพิจารณาอุปกรณ์เสริมรองเท้าที่	 เหมาะสม หรอื

รองเท้าท่ีเหมาะสม และนัดตรวจเท้าอย่างละเอียด

ทุก 6 เดือน

		  ระดับความเสี่ยงสูง ส�ำหรับผู้ป่วยเป็นเบา

หวานที่มีประวัติมีแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ้ว

เท้า หรือมีความเส่ียงปานกลาง ร่วมกับพบเท้าผิด

รูป ผิวหนังที่เท้าและเล็บผิดปกติ หรือค่า ABI น้อย

กว่า 0.9 

		  การดูแล:  ให้ความรู้ผู้ป่วยในเร่ืองการ

ตรวจและการดแูลเท้าด้วยตนเองตดิตามพฤติกรรม

การดูแล	เท้าของผู้เป็นเบาหวาน เน้นให้ตระหนัก

ถึงประโยชน์ ที่จะได้รับในการดูแลเท้าที่ดี ควบคุม

ระดับ	 น�้ำตาลในเลือดไขมันและความดันโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม งดสูบบุหร่ี ร่วมกับส่ง

พบทีม	 แพทย์เชี่ยวชาญ ควรพิจารณาตัดรองเท้า

พิเศษ และนัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 3 เดือน

	 2.	ระยะมีแผลเบาหวานที่เท้า พยาบาลมี

บทบาทดังนี้8

	 	 2.1	ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการท�ำแผล ตาม

แผนการรักษา หรือตามแนวทางการดูแลแผลโดย

ยึดหลักสะอาดปราศจากเชื้อ และแผลสะอาดไม่

เปียกชื้น 

	 	 2.2	 จัดท่าผู ้ป่วยให้อยู ่ในท่าที่เหมาะสม 

สะดวกในการท�ำแผล ท�ำแผลด้วยความนุ่มนวล 

และระมัดระวัง โดยการท�ำแผลต้องไม่ก่อให้เกิด

อันตรายต่างๆต่อผู้ป่วย

	 	 2.3	 ให้ความรู้เกี่ยวกับ การดูแลแผล การ

สงัเกตอาการผดิปกติแก่ผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดแูล

อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

	 	 2.4	ดูแลและแนะน�ำพร้อมทั้งส่งเสริมให้

ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ เช่น เกลือแร ่ 

โปรตนีวติามนิ มส่ีวนช่วยสร้างคอลลาเจน ช่วยสร้าง

เซลล์เยือ่บผุวิหนงัให้แข็งแรง เสริมสร้างภมูต้ิานทาน

เชื้อโรค 

	 	 2.5	ดูแลและแนะน�ำควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดเนื่องจากหากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ส่ง

ผลต่อการหายของแผล 

การบันทึกข้อมูล (Documentation)
9

	 พยาบาลควรมีการบันทึกข้อมูลหลังจากการ

ท�ำแผล ดังนี้

	 1.	บันทึกต�ำแหน่งของแผล ขนาด กลิ่น 

ปริมาณและชนิดของสิ่งคัดหลั่ง ลักษณะของแผล 

หรือการมีเลือดออกจากแผล เช่น แผลบวมแดง 

อาการห้อเลือด และแผลเปื่อยยุ่ย เป็นต้น 

	 2.	บันทึกปริมาณน�้ำเกลือ (0.9% Normal 

Saline) และน�้ำยาฆ่าเชื้อ (Antiseptic solution) 

อื่นๆที่ใช้ในการท�ำแผล 

	 3.	บันทึกวัตถุปิดแผลท่ีใช้ในการท�ำแผล เช่น 

Foams, Hydrocolloids, Hydrogels, และ Algi-

nates ควรบันทึกเพราะจะได้ดูเรื่องการแพ้ด้วย 

	 4.	บันทึกความรู้ความเข้าใจ และการให้ความ

ร่วมมือในการท�ำแผล ของผู้ป่วยและญาติ 

	 5.	บันทึกปฏิกิริยาต่อการท�ำแผลของผู้ป่วย

และญาติ รวมถึงคะแนนความปวดของผู้ป่วยก่อน

และหลังท�ำแผล 

	 6.	บนัทกึการติดตามการดแูลแผล เช่น นดัท�ำ

แผลทุกวัน นัดทุกสัปดาห์ หรือตามแพทย์นัด

	 7.	หากพบความผิดปกติของแผลควรส่ง 

ปรึกษาแพทย์ทันที
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การให้ความรูแ้กผู่ป้ว่ยเบาหวานเพื่อการปอ้งกนั

การเกิดแผลที่เท้าและป้องกันการเกิดแผลที่

เท้าซ้ำ� เมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน
6,7,10

	 1.	รักษาความสะอาดของเท้า ล้างเท้าด้วยน�้ำ

สะอาด และสบู่ เช็ดเท้าให้แห้งโดยเฉพาะบริเวณ

ซอกนิว้ ทกุวัน เพือ่ป้องกนัความอบัชืน้ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ของการเกิดแผล

	 2.	การดูแลเล็บ ควรตัดเล็บไม่ให้สั้นหรือยาว

เกนิไป ตดัในลกัษณะปลายตรง ไม่โค้งเข้ามมุจนเกนิ

ไป และระวังไม่ให้เกิดแผลระหว่างการตัดเล็บ หลัง

ตัดเล็บให้ตะไบเล็บเพื่อลบคม ตะไบไปในทิศทาง

เดยีว ไม่ตะไบกลบัไปกลบัมาเพือ่ป้องกนัชัน้เลบ็เปิด 

หากเกดิเลบ็แขง็ เลบ็หนา เลบ็ม้วนผดิปกตหิรือเลบ็

ขบ ที่มีการอักเสบบวมแดงแนะน�ำให้ปรึกษาแพทย์

เพ่ือท�ำการรักษา หากผู้ป่วยไม่สามารถตัดเล็บเอง

ได้เช่นมีลักษณะเล็บที่แข็งหนาจนเกินไป ก้มไม่ได้ 

สายตาไม่ดี ขาดผู้ดูแล ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

	 3.	หมั่นส�ำรวจเท้าอย่างละเอียดทุกวัน ตรวจ

สอบท้ังด้านหลังเท้าและใต้ฝ่าเท้าว่ามีแผลหรือไม่ 

ตรวจดูง่ามนิ้วเท้าว่ามีแผลหรือเชื้อราหรือไม่ ตรวจ

ดูใต้ฝ่าเท้ามีหนังด้านแข็ง (callus) หรือไม่

	 4.	ทาครีมหรือโลชั่นท่ัวบริเวณเท้า ยกเว้น

บริเวณซอกนิ้วเท้าไว้ เพราะเป็นจุดอับอาจเกิดการ

หมักหมม ท�ำให้เกิดเชื้อรา หรือเป็นแผลได้ เท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานมักแห้งและแตกได้ง่าย

	 5.	สวมถงุเท้าอยูบ้่านท้ังกลางวนัและกลางคนื 

เพื่อรักษาความชุ่มชื่นของเท้าและก่อนใส่รองเท้า 

เพือ่ลดการเสยีดสท่ีีเท้า แนะน�ำให้กลบัตะเขบ็ถงุเท้า

ออกมาไว้ด้านนอกเพื่อไม่ให้ตะเข็บเสียดสีกับเท้า

หรือกดผิวหนงัจนเกดิแผล และเปลีย่นถงุเท้าทุกวนั 

ห้ามใส่ถงุเท้าท่ีแน่นจนเกนิไป เพราะจะท�ำให้การไหล

เวียนของเลือดไม่สะดวก

	 6.	หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่า ทั้งในบ้านและ

นอกบ้าน หรือเดินบนพื้นร้อนๆ

	 7.	ตรวจสอบรองเท้าทุกคร้ังก่อนสวมใส่ว่า

ไม่มีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในรองเท้าและรองเท้าอยู่ใน

สภาพที่ดีเหมาะแก่การสวมใส่

	 8.	การเลือกซ้ือรองเท้า ควรเลือกขนาดท่ี

เหมาะสมกับเท้า ไปลองรองเท้าด้วยตัวเอง และ

ลองท้ังสองข้างเสมอ  หรือเมือ่สวมรองเท้าแล้วเหลอื

พ้ืนที่บริเวณปลายนิ้วเท้ากับรองเท้าประมาณ 1 หัว

แม่มือ ไม่ควรเลือกรองเท้าที่ใหญ่เกินไปเพราะจะ

ท�ำให้เกิดการเสียดสีระหว่างเท้ากับรองเท้า ไม่ควร

เลือกรองเท้าที่บีบบริเวณหน้าเท้ามากเกินไปและไม่

ควรเลือกใส่รองเท้าแตะประเภทคีบระหว่างนิ้วเท้า 

เพราะอาจเกดิการเสยีดสที�ำให้เกดิแผลบริเวณซอก

นิ้ว พื้นรองเท้าไม่ควรแข็งหรือนิ่มเกินไป เลือกสวม

ใส่รองเท้าให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ท�ำ

	 9.	ใช้อุปกรณ์เสริม เช่น แผ่นรองเท้าเพ่ือ

กระจายน�ำ้หนกัให้ทัว่ฝ่าเท้าลดความเสีย่งในการเกดิ

แผล หรือใช้รองเท้าท่ีท�ำขึน้พเิศษให้เหมาะกบัรูปเท้า

ในกรณีที่รูปเท้ามีความผิดปกติ

	 10.	ไม่นัง่ไขว่ห้างหรือไขว้ขาเป็นเวลานาน อาจ

ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงขาและเท้าผิด

ปกติ

	 11.	งดสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีจะท�ำให้การไหล

เวยีนของเลอืดไปเลีย้งท่ีเท้าลดลง มโีอกาสเกดิแผล

ได้ง่าย และหายยาก

	 12.	รักษาระดับน�้ำในเลือดและไขมันในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุดและปฎิบัติตามค�ำสั่ง

แพทย์อย่างเคร่งครัด

	 13.	แนะน�ำการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เช่น 

การเดนิ การว่ายน�ำ้ การป่ันจกัรยาน หรือ การบริหาร

เท้าเพือ่กระตุ้นการไหลเวยีนของเลอืดและเพิม่ความ
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แข็งแรงของกล้ามเนื้อ

	 14.	พบแพทย์ทันทเีมือ่เกดิแผล หากปล่อยท้ิง

ไว้อาจท�ำให้ เกิดแผลลุกลาม รักษายาก

	 15.	พบแพทย์ตามนัดสม�่ำเสมอ

สรุป

	 ปัญหาเท้าเบาหวานมักหมายความรวมถึง

ปัญหาทุกชนิดท่ีเกิดขึ้นท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

แผลเร้ือรังที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหาท่ี

พบบ่อย หากปล่อยทิ้งไว้ไม่ดูแล หรือขาดการ

ดูแลและการแนะน�ำท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วย 

เบาหวานต้องสญูเสยีอวยัวะ นอกจากแพทย์ท่ีท�ำการ

รักษาแผลแล้ว การดูแลรักษาเท้าเบาหวานนั้น ต้อง

ประกอบด้วยทีมสหสาขา เข้ามามีส่วนช่วยในเร่ือง

การดูแลเท้า การดูแลแผลท่ีเหมาะสม เป็นการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของแผล เพื่อลดการสูญ

เสียอวัยวะที่จะตามมาหากให้การดูแลแผลไม่ด ีซ่ึง

บทบาทของพยาบาลนั้น เน้นไปที่การบริหารจัดการ

การดูแลแผลที่ครอบคลุม ประกอบด้วย การส่ง

เสริมให้ผู้ที่ป่วยเบาหวานรู้จักดูแลตนเองและลด

ปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท�ำให้เกิดแผล ในกรณีที่มีแผลเบา

หวานที่เท้าแล้ว บทบาทส�ำคัญของพยาบาลก็จะ

เร่ิมตั้งแต่การประเมิน จนกระทั่งเข้าสู่กระบวนการ

ให้ความรู้และดูแลแผลที่เท้า ร่วมกับทีมสหาขา 

พยาบาลจงึถอืเป็นหนึง่ในบุคลากรท่ีมบีทบาทส�ำคญั

ในการดูแลรักษา การแนะน�ำการดูแลเท้าก่อนและ

หลังการเกิดแผล รวมถึงการแนะน�ำการดูแลแผล

ให้กับญาติและผู้ป่วยได้ในเบื้องต้นเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน ฉะนัน้บทบาทของพยาบาลในการดแูลแผลเท้า 

เบาหวานจึงมีส่วนส�ำคัญท่ีสามารถช่วยดูแลผู้ป่วย

เบาหวานได้อีกทางหนึ่งโดยสรุปได้ดังนี้

แผนภูมิที่ 2  สรุปบทบาทของพยาบาลในการดูแลแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน
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