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บทคัดย่อ
	 แผลเบาหวานที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งเกิดจากเส้นประสาท ส่วนปลายเสื่อม และความ

เสื่อมของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงเท้า ร่วมกับแรงกดที่ฝ่าเท้า ท�ำให้เกิดแผลที่เท้าและอาจท�ำให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดเท้าหรือขา ก่อให้

เกิดภาวะทุพพลภาพ ส่งผลกระทบต่อตนเอง ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ท�ำให้ครอบครัวมีภาระการดูแลเพิ่มขึ้น เป็นภาระของสังคม 

และอาจเสียชวีติได้ การจดัการตนเองถอืเป็นหวัใจส�ำคญัของการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า หากผูเ้ป็นเบาหวานมีการดแูลเท้าทีด่แีละ 

มคีวามสามารถในการจดัการตนเองกับการดูแลเท้าทีเ่พิม่ข้ึน ดงันัน้การดแูลเท้าจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ต่อผูเ้ป็นเบาหวาน พยาบาล

เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า เช่น 

ประเมนิการไหลเวยีนหลอดเลอืด สภาพหลอดเลอืด การตรวจสขุภาพเท้าทกุครัง้ทีม่าพบแพทย์ ความพอดแีละเหมาะสมของรองเท้า 

ประเมินความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าของผู้เป็นเบาหวาน สร้างเสริมความสามารถในจัดการตนเองเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการควบคมุเบาหวานด้วยตนเอง และตดิตามเยีย่มผูร้บับรกิารอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้การสือ่สาร ของพยาบาลกบัผู้รับบริการ

จงึเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญเชงิรกุ โดยต้องสะท้อนให้ผูร้บับรกิารเหน็ในประเดน็ส�ำคญัของการดแูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูร้บับริการเองอย่าง

จริงจัง นอกจากนี้การสอนสาธิต และปฏิบัติไปพร้อมกันกับผู้รับบริการจะช่วยพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล, การดูแลเท้า, ผู้เป็นเบาหวาน, การป้องกัน, แผลที่เท้า

Abstract
	 Diabetic foot ulcers are a major complication in people with diabetes. Which is caused by the  

degeneration of peripheral nerves and the degeneration of the arteries that together with the pressure on the 

soles of the feet. This can cause foot ulcers and may cause the patient to have the foot or leg amputated, 

causing a disability to affect oneself both physically and mentally, causing the family to have an additional 

burden of care. A burden of society and may be die. Self-management is the key to preventing foot ulcers. 

If the people with diabetes have good foot care and can self-management with enhanced foot care. Therefore, 
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป ็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นป ัญหาทาง

สาธารณสุขทีส่�ำคญัของโลก ในแต่ละปีทัว่โลกจะมจี�ำนวนผูเ้ป็น

เบาหวานเพ่ิมมากขึ้น และมีแนวโน้มของอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้น

ในกลุ่มประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จากข้อมูลสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation 

:IDF) ได้รายงานสถานการณ์ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ัวโลกทีม่อีายตุัง้แต่ 

20–79 ปี พบว่า มีจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นในปี 

พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวน 537 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 

และ พ.ศ.2588 จ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 

643 ล้านคน และ 784 ล้านคน ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า 

ในปี พ.ศ. 2564 ได้ประมาณการณ์ไว้ว่า ผู้เป็นเบาหวานจะมี

อัตราการตาย เท่ากับ 6.7 ล้านคนในทุก ๆ 5 วินาที1 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยจ�ำนวนผู้ป่วย มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ จากรายงานสถติิ

ในปี พ.ศ.2560–2562 พบว่า มีจ�ำนวนผู ้ป่วยในด้วยโรค 

เบาหวานทั้งหมด 876,970 941,226 และ 1,002,310 คน 

ตามล�ำดับ โดยพบในวัยผู ้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20-79 ปี เกือบ 

4,300,000 ราย ในผู้ที่เป็นเบาหวานพบว่ามีเพียงร้อยละ 23.5 

ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ได้ตามเกณฑ์2 จ�ำนวน 

ผู้เป็นเบาหวานที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวานเพิ่มขึ้น ด้วยเช่นกัน หน่ึงในภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญของเบาหวานคือความผิดปกติที่เท้า3 แผลที่เท้าเป็น 

ปัญหาที่ส�ำคัญและเป็นสาเหตุให้ผู ้เป็นเบาหวานต้องเข้ารับ     

การรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ          

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

รายงานการศึกษาค่าใช้จ่ายทางตรงในการตัดขาหรือเท้าผู้เป็น

เบาหวานในโรงพยาบาลศิริราช ระหว่างปี พ.ศ. 2545-2547 

พบว่าผู้เป็นเบาหวานมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 80,000 บาท ต่อการเข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คร้ัง และมีค่าใช้จ่ายสูงสุด     

ถึง 843,888 บาท ต่อการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง4 

หากผูเ้ป็นเบาหวานเหล่านีไ้ม่ได้รบัการรกัษาทนัท่วงทแีละได้รบั 

การดูแลที่เหมาะสม อาจส่งผลให้ถูกตัดนิ้วเท้า เท้าและขาใน

ทีส่ดุ จากสถติพิบว่า การเกดิแผลของผูเ้ป็นเบาหวานร้อยละ 15 

พบเป็นแผลท่ีเท้า และในแต่ละปีจะมีผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลก       

4 ล้านคนที่มีแผลที่เท้า ทุก ๆ 30 วินาทีจะมีผู้เป็นเบาหวานถูก

ตัดขาหรือเท้าที่ใดที่หนึ่งในโลก ผู้เป็นเบาหวานที่มีแผลท่ีเท้า     

มีโอกาสถูกตัดขาสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 25 เท่า1 ก่อให้เกิด

ภาวะทุพลภาพ ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว เป็นภาระ

ของสงัคมบางรายอาจถึงแก่ชวีติได้ อย่างไรกต็ามการเกดิแผลท่ี

เท้าสามารถป้องกันได้ด้วยการดูแลเท้า ที่ถูกต้องเหมาะสม5 ซึ่ง

การให้ความรู้ การประเมินและคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลท่ีเท้าอย่างมปีระสทิธภิาพสามารถป้องกนัเกดิแผล และการ

ถูกตัดขาได้มากกว่าร้อยละ 50 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

การดแูลเท้าและการจดัการทีเ่หมาะสมเมือ่พบความผดิปกตริวม

ทัง้มกีารตดิตามพฤตกิรรมการดแูลเท้าอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่สร้างเสรมิ

พัฒนาทักษะ ความสามารถการดูแลเท้าที่ถูกต้องและต่อเนื่อง

ของผู้เป็น เบาหวานช่วยชะลอความเสื่อมของระบบประสาท

ส่วนปลายเท้า ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า           

การสนับสนุนให้ผู ้เป็นเบาหวานปฏิบัติให้เป็นส่วนหนึ่งของ 

ชีวิตประจ�ำวันร่วมกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จะ

สามารถป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและลดการถูกตัดเท้าได้         

ถึงร้อยละ 50-856 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การดูแลเท้าในผู ้เป็นเบาหวานสามารถท�ำนายพฤติกรรม 

การดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวานในทางที่ดีได้7,8

	 ดงันัน้ การดแูลเท้าจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อผูเ้ป็น

เบาหวาน ทีมผู ้ให้บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

foot care is very important for people with diabetes. Nurse is an important person who supports self- 

management in assessing the risk of foot ulcers, for example: assess blood flow, vascular condition, foot  

examination, the fit and proper fit of shoes. Every time people with diabetes visit the doctor, Assess the  

knowledge and behavior of diabetic foot care, self-management abilities regarding self-control behaviors of 

diabetes and follow up to visit service recipients continuously. Therefore, nurse and patient communication 

are an important proactive tool It must reflect to the service recipients the importance of taking care that is 

seriously beneficial to the service recipients themselves. In addition to teaching demonstrations and doing it 

together with the service recipient will help develop the ability to manage themselves more effectively. 

Keywords: Nurse’s role, Diabetic foot care, People with diabetes, Prevention, Foot ulcers
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เกิดจากการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรืออาจเกิดจากแผลชนิดใด

ชนิดหนึ่งท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วมีการอักเสบเกิดข้ึน การติดเช้ือ

ทีเ่กดิในระยะแรกจะพบเฉพาะบรเิวณผวิหนงัและชัน้ไขมนัทีอ่ยู่

ข้างใต้ ในส่วนที่มีบาดแผลเกิดเป็นหนอง และอาจมีการอักเสบ

ลุกลามไปถึงทางเดินน�้ำเหลืองท�ำให้มีการบวมแดงโดยรอบ

บาดแผล อวัยวะข้างเคียงและทางเดินน�้ำเหลือง ถ้าการอักเสบ

ลุกลามไปถึงชั้นพังผืดอย่างรวดเร็ว เป็นผลท�ำให้พังผืดดังกล่าว

ถูกท�ำลาย (Necrotizing fasciitis) และ หนองที่อยู่ลึกกว่าชั้น

พังผืดจะแทรกอยู่ระหว่างกล้ามเนื้อแต่ละมัด โพรงหนองที่อยู่

ในกล้ามเนื้อแต่ละมัดเรียกว่า Deep abscess ตามล�ำดับ  

ผู้เป็นเบาหวานที่มีหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันถ้ามีแผลติดเชื้อ    

ที่เท้าเกิดขึ้น การติดเชื้อจะลุกลามอย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการถูกตัดขา หรือสูญเสียชีวิตได้ หากไม่นับรวม      

การสูญเสียจากอุบัติเหตุ 

อบุติัการณ์ของการเกิดแผลเบาหวานทีเ่ทา้/เทา้เบาหวาน
	 ในประเทศไทยจากการศึกษาพบว่า ความชุกของ  

การเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน มีประมาณ ร้อยละ 1–20 

โดยความชุกของการตัดเท้าพบประมาณร้อยละ 1.6 กลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า พบว่า มถีงึร้อยละ 22.5 และมแีนวโน้มว่า

จะเกิดแผลในอนาคตสูงถึงร้อยละ 6.9 และยังพบว่า แผลที่เท้า 

ในผูเ้ป็นเบาหวานยงัหายช้ากว่าคนปกต ิโดยใช้เวลาเฉลีย่ 11-14 

สัปดาห์ มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11 วัน/ราย ค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ย 23,740 บาท/ราย มีแผลท่ีเท้ากลับเป็น 

ซ�้ำใน 28 วัน (Re-admit) 3 ราย และถูกตัดอวัยวะส่วนปลาย 

56 ราย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเองทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

และครอบครัว เป ็นภาระของสังคม อาจถึงขั้นเสียชีวิต 

ได้จากแผลติดเชื้อที่เท้า9,10

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน
	 จากแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา       

ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของสถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�ำหรับโรคเบาหวานพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผล 

ท่ีเท้าในผู้เป็นเบาหวาน คือ โรคปลายประสาทเสื่อมของเส้น

ประสาทส่วนปลายร่วมกับ ภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลาย      

อดุตนั เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เลอืดไปเลีย้งทีเ่ท้าลดลง มโีอกาส

เกิดแผลที่เท้าเพิ่มขึ้น11,12 นอกจากนี้ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการเกิด

แผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ที่

จะเกิดกับเท้าของผูเ้ป็นเบาหวาน ผูเ้ขยีนจึงเขยีนบทความนี ้โดย

มีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เกิดกับเท้าของผู้เป็นเบาหวาน 

สามารถประเมิน/ค้นหาสาเหตุ ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

สามารถป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า ช่วยลดการถกูตดันิว้เท้า เท้า

หรอืขา ลดอตัรา การทพุพลภาพ ลดอตัราการเสยีชวีติ สามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

ของผู้เป็นเบาหวาน รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู ้เป็น 

เบาหวานมีทักษะในการดูแลและจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพ      

เท้าเบื้องต้นด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ความหมายและการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า/เทา้เบาหวาน
	 แผลเบาหวานที่เท้า/เท้าเบาหวาน (Diabetic foot 

ulcers: DFUs) เป็นกลุ่มอาการของเท้าที่เกิดจาก 1) ปลาย

ประสาทเสือ่ม (Neuropathic ulcer) การเสือ่มของเส้นประสาท

รับความรู้สึก ส่วนใหญ่ท�ำให้เท้าชา เกิดแผลโดยไม่รู้ตัวและ

ละเลยการดูแล การเสื่อมของเส้นประสาทสั่งการ ท�ำให้ 

กล้ามเนื้อเท้าอ่อนแรง สูญเสียสมดุล เป็นผลให้เท้าผิดรูป 

และมกีารกระจายการรบัน�ำ้หนกัทีเ่ท้าผดิปกติลกัษณะการผิดรปู

ที่พบบ่อย คือ นิ้วเท้าจิกงอ และเท้าชาร์โคท์ การเสื่อมของ 

ระบบประสาทออโตโนมิคท�ำให้การหลั่งเหงื่อลดลง เป็นผลให้

ผวิหนงัทีเ่ท้าแห้งและเกดิการแตกเป็นแผลง่าย 2) แผลขาดเลือด 

(Ischemic ulcer) เป็นแผลที่เกิดจาก การมีหลอดเลือดแดง  

ของขาตีบตัน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  

ขนาดเล็ก การขาดเลือด มักเกิดที่บริเวณน่อง ข้อเท้า เท้า และ

น้ิวเท้า ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมหีลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีอาจเกดิ 

แผลขาดเลือดขึน้ทีส่่วนใดส่วนหน่ึงของขาหรอืเท้า แผลทีเ่กดิข้ึน

นี้จะหายยาก เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยง ไม่เพียงพอ ลักษณะของ

แผลขาดเลือดในระยะแรกมักจะเกิดบริเวณนิ้วเท้า ต่อมามีการ

ลุกลามขึ้นมาถึงเท้า ขอบแผลเรียบ ก้นแผลซีด ไม่มีเลือดออก 

และอาจมีการตายของนิ้วเท้าข้างเคียงด้วย การตรวจร่างกาย 

บรเิวณเท้าจะพบว่าผวิหนงัแห้ง เยน็และซีด ขนร่วง กล้ามเนือ้ลบี 

และคล�ำชีพจร Dorsalis pedis artery และ Posterior tibial 

artery เบาลงหรอืคล�ำไม่ได้ การตรวจประเมนิสภาพหลอดเลอืด

แดงส่วนปลายของขาเป็นการตรวจทีส่�ำคัญมาก เพือ่การวนิจิฉยั

และประเมินความรุนแรง วิธีการตรวจที่นิยม ได้แก่ การตรวจ 

Doppler ultrasonography และการถ่ายภาพรังสีของ 

หลอดเลอืดแดง (Arteriography) 3) แผลตดิเชือ้ (Infective ulcer) 
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	 1.	 ปัจจัยทีส่ามารถป้องกนัและแก้ไขได้ (Modifiable 

risk factor) เป็นปัจจยัของผูป่้วย ญาติ และบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

ต้องให้ความส�ำคัญ หากมีการป้องกันและการจัดการท่ีดี จะ

สามารถป้องกัน การเกิดแผลที่เท้าหรือป้องกันไม่ให้แผล     

ลุกลามรุนแรงมากขึ้น ได้แก่

	 	 1.1	 พฤติกรรมการสบูบหุร่ี สารพิษในบุหรีมี่ฤทธิ์

ท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว เพิ่มความเสี่ยง ในการเกิด

ปัญหาหลอดเลือดอุดตันจึงท�ำให้เกิดแผลได้ง่ายจากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า บุหรี่ท�ำให้มีโอกาส เกิดโรคหลอดเลือดแดง     

ส่วนปลายตีบตัน 1.88 เท่า13,14 ในกลุ ่มท่ีเคยเกิดแผลมี

ประวัติการสูบบุหรี่ และในปัจจุบันยังคงสูบอยู่สูงกว่ากลุ ่ม          

ที่ ไม ่ เคยเกิดแผล และในเพศชายที่สูบบุหรี่พบว ่า เกิด  

Neuro-ischemic ulcer (NIC) มากกว่าร้อยละ 67.012 

	 1.2 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี ปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีปัญหาสุขภาพเท้า 

คอื ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู ท�ำให้ระบบประสาทส่วนปลายเสือ่ม

จากการที่กลูโคสเข้าไป ในเซลล์และเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้น

จนเกิดสารพิษ ท�ำให้เกดิอาการชาทีป่ลายขา เมือ่เกดิแผลข้ึนมา 

อาจลุกลามมากขึ้น13 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ 

จะควบคุมได้ยากเพราะผู้ป่วย ไม่รับรู้ถึงความส�ำคัญในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลและการไม่มาพบแพทย์ตามนัด ค่าปกติ 

FPG มากกว่า 126 มก./ดล. หรือมีระดับ HbA1C มากกว่า     

ร้อยละ 6.5 เมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดสูง เป็นเวลานานจะมีการ

เปล่ียนแปลงในผนังหลอดเลือดเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

ท�ำให้เซลล์ประสาทเสื่อม สูญเสียความรู้สึกที่เท้าได้15

	 1.3	 ประวัติเคยมีแผลที่เท้ามาก่อน ปัจจัยจากการมี

แผลที่เท้ามาก่อน เมื่อแผลหายดีแล้ว จะส่งผลท�ำให้เนื้อเยื่อ   

หรอืผวิหนงับรเิวณนัน้บางลง เมือ่มีแรงกดทับจากการลงน�ำ้หนกั

ในต�ำแหน่ง ที่เคยเป็นแผลเป็นประจ�ำ  จะท�ำให้เกิดแผลที่เท้า

บริเวณเดิม10

	 1.4 ประวัติเคยถูกตัดขา เท้า หรือน้ิวเท้ามาก่อน 

ปัจจัยด้านการถูกตัดเท้าหรือนิ้วเท้าหรือบางส่วน ของเท้าจะ    

ส่งผลต่อการกระจายน�้ำหนักบนฝ่าเท้าเปลี่ยนแปลงไป เกิดแรง

กดซ�้ำ  ๆ ในต�ำแหน่ง ที่มีการรับน�้ำหนักตลอดเวลาท�ำให้เกิดมี

หนังหนา (Callus) ขึ้น ท�ำให้เพิ่มแรงกดทับบริเวณผิวหนังใต้

ฝ่าเท้า และก่อให้เกิดแผลที่เท้าขึ้น10

	 1.5	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า (Foot care 

behavior) ผู้เป็นเบาหวานขาดความรู้และความเข้าใจในการ

ดูแลสุขภาพเท้า มีการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองไม่ถูกต้อง     

เช่น การตัดเล็บ ขูดตัดหนังเท้า และเมื่อมีตุ่มหนองพุพองเกิด 

ข้ึนท่ีเท้า ผู้ป่วยจะตัดดึงหรือแกะออกเอง การล้างท�ำความ

สะอาดแผล ด้วยแอลกอฮอล์ ทิงเจอร์บริเวณแผลที่เท้าจะท�ำให้

ผิวแห้งเสี่ยงต่อการเกิดแผล/หรือเมื่อเป็นแผล ๆ หายช้า          

การประคบด้วยกระเป๋าน�้ำร้อน แช่เท้าด้วยน�้ำอุ่น หากร้อนเกิน

ไปอาจเกิดอันตรายต่อผิวหนังได้ เนื่องจากการรับความรู้สึก      

ไม่ดี ส่งผลให้เกิดแผลลุกลาม กลายเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด        

เพื่อป้องกันหรือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็น   

เบาหวาน พยาบาลผู ้ ดูแลจึงต ้องมีบทบาทส�ำคัญดังเช ่น  

การประเมิน ความเสี่ยงในการเกิดแผล ประเมินสภาพเท้า 

ประเมินสภาพปลายประสาท สภาพหลอดเลือด และลักษณะ 

การกระจายน�ำ้หนกัทีฝ่่าเท้า ประเมนิระดบัความรนุแรงต่อการ

เกดิแผลทีเ่ท้า มรีะบบการนดัตรวจตดิตามผลตามความเหมาะสม 

เพื่อประเมินความเสี่ยงใหม่ที่มีโอกาสเกิด และประเมินความรู้

ในการควบคุมเบาหวาน สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เท้าท่ีถูกต้อง เช่น การดูแลความสะอาดเท้า การตัดเล็บเท้า      

การเลอืกซือ้รองเท้า การสวมใส่รองเท้าทีเ่หมาะสม แนะน�ำสวม

ใส่รองเท้าหุม้ส้น ทัง้ใน-นอกบ้านเป็นประจ�ำ ไม่เดนิเท้าเปล่าบน

พืน้ดนิ ลานโบสถ์ พืน้ทราย/ชายหาด หรอืถนนทีร้่อน เป็นต้น15,16 

	 2.	 ปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันและแก้ไข (non-

modifiable risk factor) เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ แม้ว่าจะ

ไม่สามารถแก้ไขหรือท�ำกลับคืนสู่สภาพเดิม แต่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ท่ีท�ำให้ทราบว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลท่ีเท้ามากน้อย

เพียงไร ได้แก่ 

	 	 2.1	 อายุที่ เพิ่มขึ้น ผู ้ เป ็นเบาหวานที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้มากกว่า คนอายุน้อย 

เนื่องจากความเสื่อมของระบบประสาทและหลอดเลือด 

ส่วนปลาย เกิดการหนาตัว ของผนังหลอดเลือด ท�ำให้ 

หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น ช่องที่เลือดไหลผ่านจะแคบลง 

ท�ำให้หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน13,14

	 	 2.2	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา

การเป็นเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด โรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายตีบตัน ผู้ที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานนาน มีโอกาส 

เกิดโรคหลอดเลือดแดง ส่วนปลายตีบตันมากกว่าผู้ที่ระยะ     

เวลาเป็นเบาหวานน้อย โดยเฉพาะเมื่อเป็นนานกว่า 10 ปี         

ซ่ึงระยะเวลาท่ีป่วยนานข้ึนมีโอกาสเกิดหลอดเลือดฝอยอุดตัน

ได้ง่ายขึ้น จะท�ำให้มีการสูญเสียของเซลล์เบต้า ในตับอ่อนมาก

ข้ึนเรื่อย ๆ การควบคุมระดับน�้ำตาลเป็นไปได้ยากข้ึนส่งผลให้

เลือดมาเลี้ยงที่ขาและเท้าลดลง ท�ำให้เท้าเย็นซีด ผิวหนังคล�้ำ
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และเน่าตายได้13,17

	 ดังนั้นหากผู้เป็นเบาหวานได้รับการประเมินปัจจัยท่ี

มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าแล้วจะสามารถป้องกันการเกิดแผลที่

เท้าได้ หรอืเมือ่เกดิแผลทีเ่ท้าแล้วกจ็ะสามารถจัดการแผลทีเ่ท้า

ไม่ให้ลุกลามจนถูกตัดขาได้

บทบาทพยาบาลในการดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวาน     
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้เป็น    

เบาหวาน ได้แก่ เป็นผู้ให้ความรู้ทางสุขภาพ (Diabetic health 

educator) เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา (Counselor) ประสานงาน       

ในทีม (Collaborator) เป็นผู้น�ำ  (Leadership) เป็นนักวิจัย 

(Researcher) รวมถึงเป็นผู ้คอยสนับสนุนและพิทักษ์สิทธิ ์

ของผู้เป็นเบาหวาน (Advocacy)18 โดยพยาบาลควรมีบทบาท

ที่เฉพาะเจาะจง เพ่ือให้การดูแลผู้เป็นเบาหวานได้ครอบคลุม     

มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ประกอบด้วย การประเมินความเสีย่ง

ของการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองเพื่อป้องกัน 

การเกิดแผลที่เท้า และการติดตามเยี่ยมและการดูแลต่อเนื่อง 

จากบทบาทที่กล่าวมา ผู้เขียนในฐานะเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ (เบาหวาน) ได้ดูแลผู ้เป็น 

เบาหวานที่มีปัญหาแผลที่เท้า ดังตัวอย่างกรณีศึกษาผู้เป็น 

เบาหวานที่มีปัญหาแผลที่เท้าและการดูแล ดังนี้ 

	 กรณีศึกษา พยาบาลเยี่ยมประเมินสภาพร่างกาย 

ที่บ้าน (20 ธันวาคม 2562) 

	 สภาพโดยทั่วไปของผู้รับบริการ ประวัติท่ัวไป ผู้รับ

บริการ ชายไทย อายุ 63 ปี สถานภาพ คู่ เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย 

ระดับการศึกษา ป.6 อาชีพ เกษตรกร มีบ่อเลี้ยงปลากระพง 

และบ่อเลี้ยงกุ้ง ทุกวันที่ลงท�ำงาน ให้อาหาร เลี้ยงปลา-กุ้ง          

มีพฤติกรรมเดินเท้าเปล่า ไม่สวมรองเท้า บอกว่าเป็นความ

เคยชนิไม่ถนดัถ้าต้องสวมรองเท้า เพราะบางวนัอาจต้องเดนิลยุ

บ่อปลา บ่อกุ้ง หลังเสร็จงานก็อาบน�้ำเพื่อท�ำความสะอาด

ร่างกายทั่วไป ไม่ได้เช็ดเท้าให้แห้งหรือให้การดูแลเท้าเป็น     

พิเศษ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ส่วนมากผู ้รับบริการรับ

ประทานอาหารที่ภรรยาประกอบเอง เป็นอาหารรสชาติที่ชอบ 

หวาน เค็มและมัน ดื่มสุราบางครั้งที่มีงานเลี้ยง และสูบบุหรี ่    

(ใบจากน�ำมวนเอง) ประวัติการเจ็บป่วย:เป็น Known case 

diabetes มา 15 ปี รบัการรกัษาที ่รพ.สต. แห่งหนึง่ ไม่มปีระวตัิ

แพ้อาหารหรือยาใด ๆ ได้รับยาควบคุมเบาหวาน-ความดัน 

(Metformin 500 mg bid. ac และ Losartan 50 mg bid. 

pc) ผู้รับบริการได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอมา

จนถึงปัจจุบัน ผู้รับบริการบอกจ�ำผลตรวจน�้ำตาลแต่ละครั้งที่

ตรวจไม่ได้ แต่ทราบว่าควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ค่อยด ี     

4 ปีที่แล้ว (ปี พ.ศ. 2558) ผู้รับบริการประสบอุบัติเหตุทางรถ

จกัรยานยนต์ มบีาดแผลเลก็น้อย บรเิวณแขนและเท้า แผลหาย

ไวตามปกติ

	 5 เดอืนก่อน อ่อนเพลยี รบัประทานอาหารได้น้อยลง 

และมีไข้ จึงมาตรวจขอรับยา ณ รพ.สต. แห่งเดิม ผลตรวจ

ร่างกาย T = 38.9oC, P = 73/min RR = 20/min,  

BP = 127/76 mmHg. น�้ำหนัก 75 kg. ส่วนสูง 160 cm.  

BMI = 29.29 kg/m2 FBS = 285mg% มีแผลบวมแดง 

บริเวณจมูกเล็บเท้านิ้วโป้งข้างซ้าย ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

ณ โรงพยาบาลรับเป็นผู้ป่วยใน เพื่อให้การรักษาการอักเสบ 

ติดเชื้อ 35 วัน หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้รับบริการ

ได้รับยา Humulin 10 ยูนิต ฉีดก่อนนอน, Metformin  

500 mg bid.ac และ Losartan 50mg bid. pc, wound 

dressing OD ที่รพ.สต. และนัดให้มาติดตามผล 2 เดือน 

	 พยาบาลเยี่ยมประเมินสภาพร่างกายที่บ ้าน  

(ครั้งที่ 1, 20 ธันวาคม 2562) 

	 สภาพโดยท่ัวไปของผู ้รับบริการ จากการซัก

ประวัติการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า  

(DM foot screening) พบว่า บริเวณนิ้วโป้ง big toe เท้าทั้ง

สองข้างมหีนงัด้าน (callus) และแผลบรเิวณนิว้โป้งเท้าข้างซ้าย

แผลสะอาดใกล้หาย ไม่บวม ผลการประเมินการรับรู้ความรู้สึก

ในการป้องกันตนเองที่เท้าปกติ ชีพจรที่เท้าทั้งสองข้างปกติ        

มปัีญหาเท้าแบน มอีาการปวดเฉพาะเดนิไกล ๆ  ผลการประเมนิ

ผู้รับบริการรายนี้มี เกณฑ์ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า 

ซ�้ำอีก (high risk)20 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย = 37.4oC  

P = 80/min PR = 20/min BP = 143/87mmHg การประเมนิ

สภาพด้านสังคม สภาพจิตใจ ไม่มีประวัติเข้ารับการบ�ำบัด       

ทางจิตในครอบครัวทุกคนมีสุขภาพจิตดี การดูแลตนเอง  

มีความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง ยอมรับการเจ็บป่วย 

สามารถดแูลตนเองเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนัได้ แบบแผนการเผชิญ

ปัญหา ใช้การแก้ไขอย่างมีเหตุผล โดยเมื่อทราบว่าตนเองเกิด

การเจ็บป่วยได้ ยอมรับสภาพความเป็นจริงว่าเป็นเบาหวานที่

ต ้องมีผู ้ดูแลและมีปัญหาแผลท่ีเท้า จากการพูดคุยพบว่า         

ขาดความรู้เรื่องการตรวจดูแลเท้าด้วยตนเอง และไม่ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ
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ไขมันในเลือด หรืออาจรู ้แต ่ยังไม ่เห็นถึงความส�ำคัญใน 

การเชื่อมโยงกับสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้า 

	 การวินิจฉัยโรค Diabetes Mellitus with high-risk 

recurrence foot ulcer ผลจากการประเมินผู้รับบริการได ้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้ 

	 ข้อวนิิจฉยัการพยาบาลที ่1: ผูร้บับรกิารเสีย่งต่อการ

เกิดแผลที่เท้าซ�้ำ  เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าไม่

เหมาะสม 

	 ข้อมูลสนับสนุน - ไม่เคยตรวจดูเท้าอย่างละเอียด     

ทุกวัน - ผู้รับบริการสูบบุหรี่ (ใบจากมวนเอง)

	 - ตอบค�ำถามเกี่ยวกับการดูแลเท้าได้ไม่ครบถ้วน   

(โดยการสอบถาม) 

	 เป้าหมาย แผลที่เท้าหายโดยเร็วและไม่เกิดแผล 

ที่เท้าซ�้ำ 

	 เกณฑ์การประเมินผล - สามารถตรวจเท้า ดูแล

สุขภาพเท้าได้อย่างสม�่ำเสมอด้วยตนเอง 

	 - มีความรู้เรื่องวิธีการดูแลสุขภาพเท้าสามารถตอบ

ค�ำถามได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	 สอนและให้ความรู้เรื่องการล้างเท้าท่ีถูกต้อง 

ท�ำความสะอาดเท้าทุกวันด้วยน�้ำสะอาดและสบู่อ่อน เน้นย�้ำ

เรื่องเช็ดเท้าให้แห้งทันทีด้วยผ้าเช็ดหรือผ้านุ่มที่สะอาด โดย

เฉพาะตามซอกระหว่างนิ้วเท้า ควรเช็ดให้แห้งสนิท ห้ามปล่อย

ให้แห้งเอง ห้ามใช้แอลกอฮอล์เช็ดท�ำความสะอาดเท้าเนื่องจาก

ท�ำให้เท้าแห้ง11 

	 2.	 สอนการตรวจและส�ำรวจเท้าให้ทั่วทั้งฝ่าเท้า    

และหลังเท้า โดยเฉพาะตามซอกระหว่างน้ิวเท้า ก�ำหนดให ้     

การตรวจเท้าเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ�ำวัน13

	 3.	 แนะน�ำไม่ใส่รองเท้าแตะประเภทคีบ เพราะท�ำให้

เกิดแผลตรงซอกนิ้วเท้าได้ง่าย รองเท้าควรเป็นแบบ ท่ีปรับ  

ขนาดได้ เช่น รองเท้าผูกเชือก หรือมีสายคล้องส้นเท้า  

เลอืกใส่รองเท้าทีพ่อด ีขนาดเหมาะกับรปูเท้า ไม่ใส่รองเท้าทีค่บั 

และหน้าแคบจนบีบหน้าเท้า หรือส้ันจนนิ้วเท้างอ รองเท้าท่ี

เหมาะสม ควรกว้างและยาวพอส�ำหรับนิ้วเท้าทุกนิ้ว8

	 4.	 ประเมินความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแล

เท้าในชีวิตประจ�ำวันทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด7,15

	 5.	 ดูแลตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่

เท้าทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด8 

	 6.	 ห้ามสูบบุหรี่ เพราะจะท�ำให้เลือดไหลเวียนไปท่ี

เท้าลดลง มโีอกาสเกดิแผลได้ง่าย และเมือ่มแีผลเกดิขึน้ จะท�ำให้

แผลหายช้าลง13

	 7.	 ห้ามนัง่ไขว้ขา เป็นระยะเวลานาน เพราะจะท�ำให้

เลือดไหลเวียนไม่สะดวก และอาจกดเส้นประสาทบริเวณ 

ด้านข้างข้อเข่า13

	 8.	 สอบถาม สงัเกต ประเมนิเรือ่งพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพเท้าทุกครั้งที่ผู้รับบริการมารับการบริการ15 

	 9.	 ทั้งนี้ในครั้งแรกท่ีพยาบาลเยี่ยมตรวจและดูแล

แผลที่เท้าทุกขั้นตอน พยาบาลควรท�ำให้ผู้รับบริการ ดูหรือท�ำ

ไปพร้อมกัน และชี้ให้เห็น/เน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นส�ำคัญในขณะ

ที่ท�ำการดูแลเท้า ข้อส�ำคัญพยาบาลต้องชมเชยผู้รับบริการ     

อย่างสม�่ำเสมอไปด้วยเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจ/เชื่อมั่น 

ในตนเองถึงการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

	 ติ ดตามประ เมินผลการ เยี่ ยมบ ้ านครั้ งที่  2  

(21 กุมภาพันธ์ 2563) ผู้รับบริการเข้าใจถึงเรื่องวิธีการดูแล

สุขภาพเท ้าและเหตุผลที่ต ้องดูแลเท ้าอย ่างสม�่ ำ เสมอ  

เป็นอย่างดีสามารถตรวจเท้าและดูแลเท้าได้ด ้วยตนเอง  

ตรวจไม่พบการบาดเจ็บหรือแผลที่เท้า 

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 : ผู ้เป็นเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่เหมาะสม 

	 ข้อมูลสนับสนุน - ผู้รับบริการเล่าว่า รับประทาน

อาหารท่ีภรรยาท�ำ  รสชาติอาหารตามท่ีชอบ คือ หวาน เค็ม 

และมัน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะเวลาหิว 

(จึงรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา) 

	 -	 จากการซักถามและการประเมินผู้รับบริการยัง

ดูแลตนเองไม ่ถูกต ้องในเรื่อง การควบคุมอาหาร ชอบ 

รับประทานรสชาติตามท่ีชอบ โดยเฉพาะหลังอาหารต้อง 

ทานขนมหวาน บอกถ้าไม่ทานเหมือนไม่อิ่ม และชอบทาน

อาหารมนัจ�ำพวกของทอด ไม่ออกก�ำลงักาย เพราะคดิว่าทกุวนั

เดินรอบบ่อปลา-บ่อกุ้ง น่าจะเพียงพอ น�้ำหนัก 70 kg. ส่วนสูง 

160 cm. BMI = 27.34 kg/m2 

	 -	 ผลตรวจเลือด พบว่า มีระดับFBS สูง ๆ ต�่ำ  ๆ 

และระดับ HbA1C ยังสูงเกินเกณฑ์ก�ำหนด ผลตรวจเลือด         

วันที่ 5 เมษายน 2561 (FBS = 117 mg% HbA1C= 8.1%) 

วันที่ 18 มีนาคม 2562 (FBS = 124 mg% HbA1C= 7.4%) 

วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563 (FBS = 189 mg% HbA1C= 9.3%)

เป้าหมาย ผู ้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 

การควบคุมโรคเบาหวานถูกต้องและเหมาะสม 
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	 เกณฑ์การประเมินผล - ผู้รับบริการสามารถเลือก 

รับประทานอาหารได้สอดคล้องกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ 

	 -	 ผู ้รับบริการสามารถปรับวิถีชีวิต เรื่องเวลา 

ในการรับประทานอาหารได้ตรงเวลาดีขึ้น 

	 -	 ผู ้รับบริการมีการออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที19

	 -	 ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ คือ 

90 ≤ 130 mg% และ/หรือ HbA1C < 7% 

กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	 ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

ทีถ่กูต้องเหมาะสมกบัโรคดงันี ้1) เน้นเร่ืองการรบัประทานอาหาร

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค ถือเป็นวิธีการรักษาควบคุม      

เบาหวานที่ส�ำคัญที่สุด ดังเช่น งดรับประทานขนมหวานต่าง ๆ 

น�ำ้อดัลม อาหารมนั แกงกะท ิแนะน�ำให้รบัประทาน ผกัใบเขยีว

ทุกชนิด ผลไม้ที่มีรสไม่หวาน และหลีกเลี่ยงอาหารแปรรูป        

เช่น ผลไม้กวน ผลไม้เชื่อม ผลไม้บรรจุกระป๋อง 2) ให้ความรู้

และแนะน�ำผู ้เป็นเบาหวานรับประทานอาหารให้ตรงเวลา 

อยู่เสมอ เหมาะสมกับโรคและเพียงพอต่อความต้องการ 

ของร่างกาย10,11 

	 2.	 ให้ความรู้และแนะน�ำการออกก�ำลังกาย เพื่อ

กระตุ้นการไหลเวียนเลือด สอน-สาธิต การกระดกส้นเท้า     

ปลายเท้า การยกและกางแขนขาออก วันละประมาณ 20 นาที 

การใช้กระบองป้าบุญมี การเดินเร็ว เป็นต้น การออกก�ำลังกาย

แต่ละครั้ง ควรเป็นครั้งละประมาณ 30 นาที19

	 3.	 ติดตามผลระดับน�้ำตาลในเลือด พูดย�้ำถึงสิ่ง 

ที่ผู ้รับบริการท�ำได้ดีและเป็นจุดแข็งพร้อมกล่าวช่ืนชมหรือ        

ใช้เทคนิคการจูงใจตามหลักการเสริมแรงทางบวก และให ้

ก�ำลงัใจอย่างสม�ำ่เสมอในกรณทีีย่งัไม่บรรลผุลตามวตัถุประสงค์

การพยาบาล11 

	 4.	 นัดครั้งต่อไปใน วันที่ 20 เมษายน 2563 เพื่อ

ติดตามประเมินผล ว่าผู้รับบริการสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง

หรอืไม่ หวัข้อการติดตามผูรั้บบรกิารสามารถวางแผนจดัรายการ

อาหารได้เหมาะสมกับโรคหรือไม่ จากบันทึกรายการอาหาร   

ของผู้เป็นเบาหวานรายนี ้รบัประทานข้าวเป็นหลกั รบัประทาน

ลดลงเหลอืมือ้ละ 2 ทพัพ ี(ปรมิาณทีเ่ท่ากนั) และจะรบัประทาน

ผักใบเพิ่มเพื่อให้อิ่ม งดน�้ำอัดลม รูปแบบการประกอบอาหาร

เป็นต้มจืด แกงส้ม ไม่ทานของทอดทอดหรือแกงกะทิ เลือก 

รับประทานผลไม้จ�ำพวกฝรั่ง (5 ชิ้น) หรือกล้วยน�้ำว้า 1 (ผล) 

หลังอาหาร และรับประทานอาหารตรงเวลา มีการออกก�ำลัง

กายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆละ ประมาณ 30 นาที19 

	 สรปุ ผูร้บับรกิารรายน้ีก่อนพ้นความดแูล ผู้รับบริการ

ชายไทย สูงวัย น�้ำหนักลดลงเล็กน้อย (75 กก. เหลือ 70 กก.) 

แต่ยงัอยูใ่นเกณฑ์รปูร่างอ้วนระดบั 2 เป็นเบาหวานมาประมาณ 

15 ปี ติดตามรับการรักษาต่อเนื่อง ณ รพ.สต. ใกล้บ้าน            

(เป็นกรณศีกึษาทีน่่าสนใจเนือ่งจาก เมือ่ 5 เดอืนก่อน เป็นผูป่้วย

ในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด เนื่องจากมีแผลอักเสบที่จมูกเล็บ

เท้านิว้โป้งข้างซ้าย) หลงัจากได้รบัการตดิตามและให้ค�ำแนะน�ำ 

ผูร้บับรกิารเข้าใจ ตระหนกัถงึความส�ำคญั (1) ผูร้บับรกิารมกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมเบาหวานในประเด็น  

การวางแผนจดัรายการอาหาร เช่น รบัประทานอาหารตรงเวลา 

เลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค รับประทานข้าวในปริมาณ        

มื้อละ 2 ทัพพี หรือบางมื้อเปลี่ยนมารับประทานก๋วยเตี๋ยวน�้ำ     

1 ชาม โดยไม่เติมน�้ำปลาเพ่ิม ทุกมื้อจะรับประทานผักใบเพ่ิม

เพื่อให้อิ่ม งดผลไม้ที่มีรสหวาน งดดื่มชา กาแฟ น�้ำอัดลม  

และออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ ประมาณ 

30 นาที19 (2) ผู ้รับบริการมีความเสี่ยงสูงต ่อการเกิด  

แผลทีเ่ท้าซ�ำ้ (Diabetes Mellitus with high-risk recurrence 

foot ulcer)20 จากการซักประวัติการตรวจประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิดแผลที่เท้า (DM foot screening) พบว่า บริเวณนิ้วโป้ง 

big toe เท้าท้ังสองข้างมีหนังด้าน (callus) และแผล 

บริเวณนิ้วโป้งเท้าข ้างซ้ายแผลสะอาดใกล้หาย ไม่บวม  

ผลการประเมินการรับรูค้วามรูส้กึในเท้าปกต ิชีพจรทีเ่ท้าทัง้สอง

ข้างปกติ มีปัญหาเท้าแบน มีอาการปวดเฉพาะเดินไกล ๆ  

ผลการประเมินผู้รับบริการรายนี้มี เกณฑ์ความเส่ียงสูงต่อ 

การเกดิแผลทีเ่ท้าซ�ำ้อีก (high risk)20 (3) ควรมรีะบบการตดิตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้เป็น 

เบาหวานท่ีมีผลการประเมินสุขภาพเท้าท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดแผลที่เท้าซ�้ำ  เนื่องจากการติดตามเยี่ยมที่บ้านจะมี

โอกาสพบญาติหรือผู ้ดูแล พยาบาลจะได้มีโอกาสทบทวน 

ความรู้ การปฏิบัติตน เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้แก่

ญาติหรือผู้ดูแลและสนับสนุนการมีส่วนร่วมตั้งเป้าหมายใน 

การดูแล ประเมินความเสี่ยงและ หาแนวทางแก้ไขป้องกัน 

การเกดิแผลทีเ่ท้าแก่ผูเ้ป็นเบาหวาน ส่วนการก�ำหนดระยะเวลา

การเยี่ยมผู ้รับบริการแต่ละรายขึ้นอยู ่กับ พยาธิสภาพหรือ 

ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการจัดการตนเองและ

ความพร้อมของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ21 ส�ำหรับผู้รับบริการ 

รายนี้ผู้เขียน ประเมินว่า ผู้รับบริการและครอบครัวมีศักยภาพ
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ทั้งด้านความรู้ ความสนใจ และความเอื้ออาธรที่ดีในครอบครัว 

ผู้เขียนจึงนัดติดตามทุก 2 เดือน 

บทสรุป
	 ผู้รับบริการที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าตาม

ปัจจัยต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ถ้าเกิดการติดเชื้อของ   

แผลที่เท้าแล้วลุกลามเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด อาจน�ำไป

สู่การสูญเสียขา โดนตัดขา มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ       

ผู ้ เป ็นเบาหวานและครอบครัว กระทบต่อเศรษฐกิจของ    

ประเทศ พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลแผลท่ีเท้า      

ของผู ้เป็นเบาหวาน ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การให ้

ความรู ้ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเอง  

พัฒนาทักษะการจัดการภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า วาง

ระบบการติดตามกรณีเกิดแผลท่ีเท้า เพ่ือป้องกันไม่ให้แผล

ลุกลามหรือติดเชื้อเพิ่มขึ้นและหายโดยเร็ว วางแผนให้การ

พยาบาลที่อยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลแผล       

ที่เท้า รวมทั้งประสานงานกับทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมให้การดแูลผูเ้ป็นเบาหวานแบบองค์รวม เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การรักษาที่เหมาะสมกับสภาพแผลที่เท้าให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน       

การดูแลเท้า โดยให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ  เพื่อสร้างเสริมการ

ดแูลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพือ่ป้องกนัการเกดิแผล

และลดความรุนแรงของแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานซ่ึงจะส่งผล

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ต้องสญูเสยีนิว้เท้า เท้าหรอืขาในอนาคต
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