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บทคัดย่อ
	 หน่ึงในภาวะแทรกซ้อนของร่างกายทีไ่ด้รบัผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของเบาหวาน คอืเท้าของผูเ้ป็นเบาหวาน 

ซึ่งเกิดจากความเสื่อมของหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดแดงใหญ่ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของหลอดเลือดแดงเล็ก ท�ำให้ระบบ

ประสาทส่วนปลายเสื่อม ทั้งประสาทรับความรู้สึก ประสาทสั่งการและประสาทอัตโนมัติ เป็นสาเหตุของเท้าผิดรูปและการเกิดแผล

ทีเ่ท้า และภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของหลอดเลอืดแดงใหญ่ท�ำให้เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีตัน ส่งผลให้แผลหายยาก อาจ

น�ำไปสู่การถูกตัดนิ้ว เท้าหรือขา ในที่สุด 

	 การดูแลเท้าอย่างเหมาะสมและถูกต้องเป็นประจ�ำสามารถลดปัญหาเท้าเบาหวานได้ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส�ำคัญ

ทีช่่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมคีวามสามารถในการจดัการตนเองเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ ได้แก่ ความฉลาดทางสขุภาพ พยาบาลเป็นบคุคล

หนึง่ทีมี่บทบาทส�ำคัญในทมีสขุภาพทีจ่ะช่วยให้ผูเ้ป็นเบาหวานมคีวามสามารถในการจดัการตนเอง ดงันัน้การให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

อย่างเหมาะสม ตามระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานจะช่วยชะลอภาวะแทรกซ้อนเท้าเบาหวานได้ 

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลเท้าเบาหวานบทบาทของพยาบาล การจัดการตนเอง ความฉลาดทางสุขภาพ

Abstract
	 Diabetic foot is diabetes chronic complications including microvascular and macrovascular.  

Peripheral neuropathy consists of sensory nerve motor nerve and autonomic nerve that is microvascular 

complication leading to foot deformity and foot ulcer. Peripheral arterial disease is macrovascular complication 

and its presence is a strong predictor of non-haling and amputation.

	 The Center for Disease Control and Prevention has determined that “regular foot car can reduce 

serious foot disease by 50-60%” The role of nurse is essential in multidisciplinary team to encourage diabetic 

person as a good self – management to delay foot complications. Health literacy is associated with diabetes 

self – management behavior. Thus, Nurse should be providing appropriate for individual health literacy of       

diabetic person.
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เบาหวาน หมายถึงพยาธิสรีรภาพของเท้าที่เป็นผลจากโรค        

เบาหวานหรอืภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของโรคเบาหวาน5 สรปุได้ว่า

เท้าเบาหวานหมายความถึง สภาวะเท้าท่ีเกิดข้ึนบริเวณ           

นิ้วเท้า ฝ่าเท้า และใต้ข้อเท้า ของผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งเป็นผล        

มาจากภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ท�ำให้การท�ำงานประสาทส่วน

ปลายเสื่อมและหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน 

อุบัติการณ์ของเท้าเบาหวาน
	 ผู้เป็นเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเท้าร้อยละ15-25 

ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของชีวิตการเป็นเบาหวาน5, 8 และผู้ท่ี 

เป็นแผลเบาหวานน�ำไปสู่การถูกตัดขา มากกว่าผู ้ท่ีไม่เป็น           

เบาหวาน 15-40 เท่า8, 9, 10 นอกจากนี้ผู้เป็นเบาหวานร้อยละ     

25-50 ถูกตัดขาในครั้งแรกของการมาโรงพยาบาลเนื่องจาก

สาเหตุแผลติดเชื้อ ร้อยละ 60 เกิดแผลซ�้ำจากประสาทรับ       

ความรู้สึกส่วนปลายเสื่อม ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ด ี

มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และผู้ที่เคยถูกตัดขาจากเบาหวานจะมี

โอกาสถูกตัดขาซ�้ำอีกภายใน 5 ปีร้อยละ 50 และมีโอกาส           

เสียชีวิตร้อยละ 7010 ในประเทศไทยจากการส�ำรวจการดูแล

รกัษาเบาหวานและการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูเ้ป็นเบาหวาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง         

มีระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมพบมากเป็นอันดับหนึ่ง คือ       

ร้อยละ 3411 และจากการส�ำรวจสภาวะเท้าของผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในภาคตะวันออกของประเทศไทย พบว่า เท้ามีความ

ผิดปกติ ร้อยละ 37 และประสาทรับความรู้สึกที่เท้าเสื่อม           

ร้อยละ 49.6412

เบาหวานกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
	 เท้าเป็นอวยัวะทีไ่ด้รบัผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังของเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด       

แดงเล็ก (microvascular complications) ท�ำให้เกิด 

ความเสื่อมของประสาทส่วนปลายและ หลอดเลือดแดงใหญ ่

(macrovascular complications) ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือด

ส่วนปลายตีบตัน (peripheral arterial disease) โดยมี 

รายละเอียดดังนี้

	 1.	 ประสาทส ่วนปลายเสื่ อม (per iphera l  

neuropathy) ประกอบด้วยประสาทรับความรู้สึก (sensory 

nerve) ประสาทสัง่การ (motor nerve) และประสาทอตัโนมตั ิ

(autonomic nerve) เสื่อม

	 	 1.1	 ประสาทรับความรู ้สึกเส่ือมสาเหตุจาก            

บทนำ�
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง เป ็นปัญหา

สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก จากรายงานสถานการณ์

จ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานของสมาพันธ์เบาหวานโลกพบว่ามีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นจาก 415 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 642 ล้าน

คน ในปีพ.ศ. 25831 สอดคล้องกับสถิติในประเทศไทยพบว่ามี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก 4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 เป็น 5.3 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 25831 จ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ 

แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน2 

หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของเบาหวานคือความผิดปกติ

ที่เท้า1 ที่ท�ำให้เกิดแผล แผลเท้าเบาหวานเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ         

และเป็นสาเหตุให้ผู้เป็นเบาหวานต้องเข้ารับการรักษาตัวใน       

โรงพยาบาลนานกว่าภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ มีค่าใช้จ่ายใน           

การรักษาสูง ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และหากไม่ได้

รับการรักษาทันท่วงทีและการดูแลที่เหมาะสม อาจส่งผลให้ถูก

ตัดนิ้วเท้า เท้าและขาในที่สุด ก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพ ส่งผล 

กระทบต่อตนเอง ครอบครัว และเป็นภาระของสังคม บางราย

อาจถึงแก่ชีวิตได้3 อย่างไรก็ตามการเกิดแผลที่เท้าสามารถ

ป้องกนัได้ด้วยการดูแลเท้าทีถ่กูต้องเหมาะสม4 ซึง่การให้ความรู้

และการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันเกิดแผล       

และการถูกตัดขาได้มากกว่าร้อยละ 505 จากการวิจัยที่ผ่านมา

และการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

ยืนยันว่าการดูแลเท้าอย่างมีประสิทธิภาพช่วยป้องกันการเกิด

แผลทีเ่ท้า 6 โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญั

ในการให้ความรู้ในการดูแลเท้ากับผู้เป็นเบาหวาน7

	 ดังนั้นทีมผู้ให้บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่

จะเกิดกับเท้าของผู้เป็นเบาหวานผู้เขียนจึงเขียนบทความนี้ข้ึน

โดยมีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้ความ

เขา้ใจเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัทีเ่กิดกบัเทา้ของผู้เปน็เบา

หวานและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเท้าป้องกันการ

เกิดแผลที่เท้าของผู้เป็นเบาหวานที่มารับบริการ 

ความหมายเท้าเบาหวาน
	 องค์การอนามัยโลกให้ค�ำนิยามเมื่อปี ค.ศ. 1995        

ว่าเท้าเบาหวาน หมายถึง กลุ่มอาการของเท้าเกี่ยวกับประสาท

ส่วนปลายเสื่อม การขาดเลือดไปเล้ียงเท้าและการติดเช้ือ            

น�ำไปสู่การแยกของผิวหนัง ส่งผลให้ เกิดความเจ็บป่วยและ      

อาจน�ำไปสู่การถูกตัดขาในที่สุด7 ต่อมามีผู้ให้ค�ำนิยามว่าเท้า  
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ผูเ้ป็นเบาหวานควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ดี มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูง ท�ำให้หลอดเลือดแดงขนาดเล็กถูกท�ำลายส่งผลให้

เส้นประสาทที่ขาและเท้าถูกท�ำลาย ความผิดปกติของประสาท

รบัความรูส้กึส่วนปลายเสือ่ม มกัเริม่จากการเสือ่มของประสาท

รับความรู้สึกชนิด C (small fiber) ท�ำให้รู้สึกยิบยับท่ีฝ่าเท้า

เหมือนมีตัวอะไรมาไต่ บางครั้งเจ็บแป๊บ เหมือนไฟช็อต หรือ       

ถูกเข็มทิ่ม รู้สึกแสบร้อนฝ่าเท้า หลังเท้า เสียวซ่าบริเวณเท้า       

และต่อมาเกิดเส้นประสาทรับความรู้สึกชนิด A (large fiber) 

เส่ือมท�ำให้เกิดอาการชาถ้าเป็นมากขึ้นจะไม่สามารถรับ          

ความรู้สึกเจ็บปวด(loss of protective sensation) ไม่รู้สึก

แม้แต่จากแรงกดที่ผิดปกติ เช่น ทนแรงบีบจากรองเท้าท่ีไม่

เหมาะสมนานๆ โดยไม่รู้สึกเจ็บปวด จนเกิดการขาดเลือดไป

เลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณนั้น และเกิดแผลในที่สุด หรือแรงกดทับจน

เกิดหนังแข็งและเกิดแผลภายใต้หนังแข็งนั้น นอกจากนี้ยังไม่รู้

สกึเจบ็เมือ่มแีผลเลก็น้อยเกิดขึน้ทีเ่ท้า จนเกดิแผลลกุลามตดิเช้ือ

ในที่สุด

	 	 1.2	 ประสาทสัง่การเสือ่ม ท�ำให้กล้ามเนือ้มดัเล็ก

ในเท้าฝ่อลีบ เกิดการดึงรั้ง ท�ำให้เท้าผิดรูป จุดรับน�้ำหนัก

เปลี่ยนแปลง มีจุดรับน�้ำหนักมากผิดปกติบางจุด เช่น เกิดนิ้ว

เท้างอจิกพื้น (claw toes) ปลายนิ้วจะรับน�้ำหนักมากผิดปกติ 

เกดิหนงัแขง็ (callus) บรเิวณปลายนิว้ทีจ่กิลงพืน้ท�ำให้เกดิแผล

ในเวลาต่อมา และเกิดแผลบริเวณหลังนิ้วเท้าที่โก่งงอจากแรง

กดของรองเท้า เป็นต้น 

	 	 1.3	 ประสาทอัติโนมัติเสื่อม ท�ำให้ต่อมเหงื่อท่ี

เท้าผลิตเหงื่อน้อยลง ผิวหนังที่เท้าขาดความชุ่มชื้น ผิวหนังแห้ง

แตกเป็นร่อง เกิดแผลได้ง่าย 

	 2.	 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง ส ่ ว น ป ล า ย ตี บ ตั น  

(peripheral arterial disease) เป็นปัจจัยส�ำคญัในการขดัขวาง

การหายของแผลจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ท�ำให้ อาหาร 

ออกซเิจนและยารกัษา ไม่สามารถมาเลีย้งแผลได้ ท�ำให้แผลหาย

ยากและถกูตดัขาในทีส่ดุ ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิหลอดเลอืดแดงส่วน

ปลายเสื่อม ได้แก่ อายุที่เพ่ิมมากขึ้น ระยะเวลาเป็นเบาหวาน

นาน ระดบัไขมนัในเลอืดสงู พฤติกรรมสบูบหุร่ี และระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อเท้าเบาหวาน
	 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุส�ำคัญต่อความเสื่อมของเท้า            

ในผู้เป็นเบาหวานได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน 

พฤติกรรมสูบบุหรี่ และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน มีราย

ละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลอืดแดงเลก็และหลอดเลอืดแดงใหญ่ อธบิายได้ดงันี้ 

เมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน น�้ำตาลกลูโคสจะถูก

เปลี่ยนเป็นซอร์บิทอลและซอร์บิทอลถูกเปลี่ยนเป็นฟรุกโตสได้

ช้ากว่าปกติ จึงท�ำให้เกิดการค่ังของซอร์บิทอลในเนื้อเยื่อและ

ท�ำให้เนื้อเยื่อเสียหายอีกทั้งซอร์บิทอลยังท�ำให้การน�ำสัญญาณ

ประสาทลดลงเกดิเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม นอกจากนีร้ะดบั

น�้ำตาลในเลือดที่สูงจะกระตุ้นการสร้างสารอนุมูลอิสระ ก่อให้

เกิดปฏิกิริยาไกลเคช่ัน (glycation) โมเลกุลของนํ้าตาลจะไป

เกาะโปรตีนในหลอดเลือด ก่อให้เกิดสารตัวหน่ึงท่ีเรียกว่า         

Advanced Glycation End-Products ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลง 

คอลลาเจนในผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ความยืดหยุ ่นของ        

หลอดเลือดลดลง กระตุ้นให้เกิดการอักเสบของเซลล์เยื่อบุผนัง

หลอดเลอืด ไนตรกิออกไซด์หลัง่ลดลง เกดิภาวะหลอดเลอืดแดง

แข็ง (atherosclerosis)13, 14

	 2.	 อายุที่ เพิ่ มขึ้น  จะมีการเปลี่ ยนแปลงของ 

หลอดเลอืดท�ำให้เกดิความเสือ่มตามวยั เกิดจากการหนาตวัของ

ผนงัหลอดเลอืดและพัฒนาไปสูก่ารเกดิหนิปูน ท�ำให้หลอดเลอืด

เสียความยืดหยุ่นท้ังความหนาตัวและหินปูนท�ำให้หน้าตัดของ

หลอดเลือดลดลง (diameter) ช่องท่ีเลือดไหลผ่านจะแคบลง

เรื่อยๆ เกิดหลอดเลือดส่วนปลายตีบตันในที่สุด15 ประกอบกับ

การท�ำงานผิดปกติของเซลล์บุผนังหลอดเลือด การรวมตัว        

ของไขมัน กระบวนการอักเสบของผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือด

และเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดง ปฏิกิริยาเหล่านี้

ส่งผลให้เซลล์บุผนังหลอดเลือด หลั่งไนตริกออกไซด์ลดลง          

จนไม่สามารถท�ำหน้าท่ีในการท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว         

หลอดเลือดจึงเกิดการตีบแคบและอุดตันในที่สุด ท�ำให้เกิดโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน13,15

	 3.	 พฤติกรรมสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่ส่งผลให้

ระบบการไหลเวยีนของเลอืดแดงส่วนปลายลดลง เพิม่ความดนั

โลหิตโดยไปกระตุ้นประสาทซิมพาเตติก ท�ำให้หลอดเลือดแดง

หดตัว และยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือด (thrombus) 

จากการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด คาร์บอนมอนอกไซด์จาก          

การเผาผลาญของบุหรี่จะจับตัวกับฮีโมโกบิลในเลือดได้ดีกว่า

ออกซิเจน จึงท�ำให้ขัดขวางออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อส่งผลให้

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ขาดเลือดในที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า      

การสบูบหุรีท่�ำให้ลดไขมนัด ี(High-density lipoprotein: HDL) 

รวมถึงการสูบดมควันบุหรี่จากผู้อื่น (secondhand smoke) 
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ท�ำให ้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งไม ่แตกต่างจากผู ้สูบบุหรี่                

เอง15, 16การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบุหรี่ท�ำให้มีโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 1.88 เท่า17

	 4.	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์        

กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน18 ผู้ท่ีมีระยะ

เวลาเป็นเบาหวานมากกว่ามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดง      

ส่วนปลายตีบตันมากกว่าผู้ที่ระยะเวลาเป็นเบาหวานน้อย19

	 5.	 พฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม ครอบคลุม 

ในเรื่องตรวจค้นหาความผิดปกติ รักษาความสะอาด ตัดเล็บที่

ถูกวิธี บริหารเท้าเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต สวมรองเท้าที่

เหมาะสม จัดการบริเวณที่มีหนังแข็ง (callus) ได้เหมาะสม 

บทบาทพยาบาลกับการป้องกันเท้าเบาหวาน
	 เป็นที่ทราบกันดีอยู ่แล้วว่าความร่วมมือของทีม          

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลเท้าเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย  

แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด นักเวชศาตร์ฟื ้นฟูและพยาบาล 

สามารถช่วยป้องกันและชะลอภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลดอัตรา

การถูกตัดขา รวมท้ังลดค่าใช้จ่ายในรักษาภาวะแทรกซ้อน20 

แม้ว่าความร่วมมอืของทมีสหสาขาวชิาชีพจะช่วยท�ำให้ลดปัญหา

ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม พยาบาลยังคงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการดแูลผู้เป็นเบาหวาน ได้แก่ การให้การดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน 

ช่วยประสานงานในทีม เป็นผู้ให้ความรู้ทางสุขภาพ เป็นผู้ให ้       

ค�ำปรึกษา เป็นผู้น�ำด้านต่างๆ เป็นนักวิจัย รวมถึงเป็นผู้คอย

สนบัสนุนและพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ป็นเบาหวาน7 นอกจากบทบาท

ดงักล่าวแล้ว การดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน เพือ่ป้องกนัการเกิดปัญหา

เท้าเบาหวานนั้น พยาบาลควรมีบทบาทที่เฉพาะเจาะจง            

เพ่ือให้การดูแลผู้เป็นเบาหวานได้ครอบคลมุมปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งขึ้น ประกอบด้วย การดูแลตรวจคัดกรองเท้าเบาหวานให้

ความรูบ้ทบาทในการประสานงานให้ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม

และการฟื้นฟู7

	 1.	 บทบาทการดูแล ตรวจคัดกรองเท้าเบาหวาน	

	 องค์การควบคุมและป้องการโรคแห่งสหรัฐอเมริกา

ยืนยันว่าการดูแลเท้าอย่างเหมาะสมเป็นประจ�ำทุกวันสามารถ

ลดปัญหาเท้าเบาหวานได้ร้อยละ 50-6021 ดังนั้นการตรวจคัด

กรองเท้าผู้เป็นเบาหวาน อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยป้องกัน

การเกิดเท้าเบาหวานได้ การตรวจคัดกรองเท้าเบาหวาน

ประกอบด้วย การซักประวัติ และตรวจร่างกาย

	 การซักประวัติที่เกี่ยวข้องและประเมินความเสี่ยง	

	 การตรวจเท้าอย่างละเอียดเป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู ้เป็น        

เบาหวานทุกคน ควรได้รับการตรวจจากบุคลากรทีมสุขภาพ5 

เป็นข้ันตอนท่ีส�ำคัญท่ีช่วยป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า พยาบาล

ควรสอบถามเก่ียวกับประวัติการเคยมีแผลท่ีเท้าหรือเคยถูก        

ตัดนิ้ว หรือบางส่วนของเท้าหรือไม่ สอบถามลักษณะอาการ          

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ได้แก่ อาการเหมือนรู้สึกถูกไฟช็อตที่นิ้วเท้า 

ความรู้สึกชาๆ หนักๆ เดินเหมือนไม่ได้สัมผัสพื้น หรือคล้าย        

กับสวมถุงมือถุงเท้าตลอดเวลา อาการปวดน่องเวลาเดินหรือ      

ท�ำกิจกรรม แล้วอาการดีขึ้นเมื่อนั่งพัก ชนิดของรองเท้าท่ี           

สวมใส่ประจ�ำ  นอกจากนี้ควรสอบถามประวัติเกี่ยวกับสายตา 

การมองเห็นชัดเจนดีหรือไม่ ประวัติสูบบุหรี่ ระยะเวลาท่ีสูบ 

ปริมาณท่ีสูบ กรณีไม่ได้สูบบุหร่ี ต้องซักประวัติการสูดดมควัน

บุหรี่ จากบุคคลในครอบครัวด้วย 

	 2.	 ตรวจร่างกาย

	 	 2.1	 ตรวจลักษณะทั่วไปของเท้า ควรแนะน�ำให้

ผู้เป็นเบาหวานถอดรองเท้า ถุงเท้าทุกครั้งที่ตรวจตรวจดูตั้งแต่

รองเท้าท่ีสวมใส่ ถุงเท้า ดูรองเท้าท่ีสวมใส่มีความเหมาะสม             

หรือไม่ ขนาดพอดีหรือเล็กไป หน้าแคบไปหรือไม่ ถุงเท้ามีขอบ

ตะเข็บหรือไม่ ถุงเท้าควรท�ำจากผ้าฝ้าย เพื่อช่วยระบายอากาศ

ได้ดี ตรวจดูนิ้วทุกนิ้ว ว่ามีผิดรูปหรือไม่ มีนิ้วเท้างอจิกพ้ืน         

(claw toes) หรือไม่ มีจุดรับน�้ำหนักเปลี่ยนแปลงหรือไม่              

รูปร่างเท้ามีผิดรูปหรือไม่ ตรวจเล็บ ว่าเล็บหนา แข็งงุ้มงอหรือ

ไม่ ตดัเลบ็ถกูวธิหีรอืไม่ มเีชือ้ราบรเิวณเลบ็หรอืตามซอกนิว้หรอื

ไม่ ตรวจดูสีผิวของเท้าว่าคล�้ำหรือไม่ อุณหภูมิอุ่นเป็นปกติหรือ

ไม่ หรอืเยน็ เท้ามเีหงือ่ออกปกตหิรือไม่ ผวิหนงัทีเ่ท้าชมุชืน้เป็น

ปกตหิรอืแห้ง มรีอยแยกแตกของผวิหนงัทีเ่ท้าหรือไม่ มหีนงัแขง็ 

(callus) หรือไม่

	 	 2.2	 การตรวจระบบประสาทส่วนปลาย ประสาท

ส่วนปลายเสื่อมเป็นสาเหตุส�ำคัญให้เกิดแผลท่ีเท้า บุคลากร          

ทางสขุภาพต้องตรวจเท้าผูเ้ป็นเบาหวาน เพือ่ประเมนิว่าสญูเสยี

ประสาทรับความรู้สึกที่เท้าหรือไม่ โดยเฉพาะในผู้ที่ประสาท      

รบัความรูส้กึเสือ่มในระยะแรก22,23 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าผูเ้ป็นเบาหวาน ร้อยละ 50 มปีระสาทส่วนปลายเส่ือมโดย

ยังไม่มีอาการ24 ประสาทรับความรู้สึกส่วนปลายมีหลายชนิด

และมักเกิดความผิดปกติไม่พร้อมกัน การตรวจประสาทรับ  

ความรู้สกึส่วนปลายตรวจได้หลายวธิ ีได้แก่ 3, 21, 25, 26 1) ทดสอบ

ความรู้สึกแหลมคม (pinprick) เป็นการตรวจโดยใช้เข็มหมุด

แบบไม่มีหัวหรือไม้จิ้มฟันสัมผัสที่เท้าว่า รู้สึกเจ็บหรือไม่ หรือ

ตรวจด้วยสัมผัสอุณหภูมิร้อน เย็น ว่ารู้สึกหรือไม่ 2) ตรวจการ

รับความรู้สึกสั่นสะเทือน ตรวจด้วยซ่อมเสียง 128 เฮิร์ตซ์โดย
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ท�ำให้ซ่อมเสยีงสัน่ แล้วน�ำไปวางบรเิวณเหนอืข้อแรกของนิว้หวั

แม่เท้า ถามว่ารู้สึกสั่นสะเทือนหรือไม่ ถ้าไม่รู้สึกแสดงว่าผู้เป็น

เบาหวานสูญเสยีการรบัความรูส้กึสัน่สะเทอืน 3) ตรวจประสาท

รับความรู้สึกสัมผัส สมาพันธ์เบาหวานแห่งอเมริกาแนะน�ำให้

ตรวจการการท�ำงานของประสาทรับความรู ้สึกด้วย ด้วย         

monofilament ขนาดแรงกด 10 กรัม (5.07 Semmes         

Weinstein) ในยุคแรก ๆ มีการตรวจประสาทรับความรู้สึกท่ี

เท้า โดยการตรวจเท้าแต่ละข้างด้วย monofilament ขนาดแรง

กด 10 กรัม ตรวจฝ่าเท้าและหลังเท้าทั้งสิ้น 10 ต�ำแหน่งใน

ปัจจุบัน ตรวจฝ่าเท้าแต่ละข้าง 4 ต�ำแหน่ง (ดังภาพที่1) ซึ่ง          

มีความไว 93%26 ส�ำนักงานประกันสุขภาพถ้วนหน้าแนะน�ำวิธี

ตรวจดงันี้25, 27 ใช้ monofilament แตะในแนวต้ังฉากกับผิวหนงั

ในต�ำแหน่ง น้ิวหวัแม่เท้า หวักระดกูฝ่าเท้า (metatarsal head) 

ของน้ิวหัวแม่เท้า นิ้วกลางและนิ้วก้อย ดังภาพท่ี 1 และ           

ค่อยๆ กดจน monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กน้อย หรือ

ให้เป็นรูป ตัว “C” และกดค้างไว้นาน 1-1.5 วินาที จึงเอา 

monofilament ออก จากนั้นให้ผู้เป็นเบาหวานบอกว่ารู้สึกมี 

Monofilament มาแตะหรือไม่ จนแน่ใจว่าความรู้สึกท่ีผู้เป็น

บาหวานตอบเป็นความรู้สึกจริง การแปลผลถ้าไม่รู้สึกแม้เพียง

ต�ำแหน่งเดยีว แสดงว่าสูญเสยีความรูส้กึการป้องกนัตนเองท่ีเท้า 

(loss of protective sensation) 	

 

เครื่องมือคลื่นเสียงความถี่สูง (doppler ultrasound) เครื่อง

จะช่วยให้ได้ยินการไหลเวียนของเลือด โดยการส่งคลื่นไป

สะท้อนกับเม็ดเลือดแดง และจะได้ยินเสียงชีพจรจากล�ำโพง 

และค�ำนวณ หาอตัราส่วนระหว่างความดนัซสีโตลกิทีข้่อเท้ากบั

ความดนัซสีโตลกิทีแ่ขน เรยีกว่า Ankle – brachial index: ABI 

โดยใช้ค่าความดันซีสโตลิกท่ีข้อเท้าข้างท่ีต้องการทราบเป็น         

ตัวตั้งหารด ้วยความดันซีสโตลิกท่ีสูงที่สุดของแขน ABI  

ค่าปกติ = 1-1.3 ถ้า ABI = 0.50-0.90 หมายถึง ภาวะ 

หลอดเลือดแดงตีบตันระดับปานกลาง ท�ำให้เลือดไปเลี้ยง           

ไม่เพียงพอระดับปานกลาง และ ABI น้อยกว่า 0.50 หมายถึง 

เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอระดับรุนแรง ต้องได้รับการรักษา           

โดยแพทย์เฉพาะทางหลอดเลือด และถ้ามากกว่า 1.3 แสดงว่า

หลอดเลือดแดงแข็งอาจเนื่องจากมีหินปูนเกาะมากผิดปกติ 

(calcification) ในปัจจุบันมีอุปกรณ์การแพทย์ที่สามารถ

ประมวลผล ABI โดยอัตโนมัติอย่างแม่นย�ำ สะดวกและรวดเร็ว 

แต่มีราคาแพงมีวิธีตรวจที่ง่ายโดยที่ 

	 การคัดกรองและการตรวจสุขภาพเท้าในผู้เป็นเบา

หวานอย่างละเอียดจะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถแบ่ง

ระดบัความเสีย่งของการเกิดแผลทีเ่ท้า รวมถงึวางแผนการดแูล

สขุภาพเท้าให้กบัผูเ้ป็นเบาหวานได้อย่างเหมาะสม คณะท�ำงาน

เก่ียวกับเท้าเบาหวานนานาชาติซ่ึงเป็นหน่วยงานของสมาพันธ์

เบาหวานโลก (international working group on the               

diabetic foot: IWGDF) ได้แบ่งระดับความเสี่ยงและ 

การให้ค�ำแนะน�ำเบ้ืองต้นตามผลการตรวจเท้า รายละเอียด         

ดังตารางที่ 1

	 2.	 บทบาทผู้ให้ความรู้	 	

	 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มีเป้าหมายให้ ผู้ป่วยมีความรู้ 

ความสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองท่ีเกิดขึ้น

ในแต่ละวนั28, 29 สมาพนัธ์เบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา ได้ก�ำหนด

แนวทางการจัดการตนเองส�ำหรับผู้เป็นเบาหวาน โดยมีเป้า

หมายของการจดัการตนเอง เพือ่ให้ผูเ้ป็นเบาหวานมคีวามรูแ้ละ

ความสามารถตัดสินใจ แก้ปัญหา ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้เป็นเบาหวาน 

มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น รวมไปถึงมีคุณภาพชีวิต      

ที่ดี30 ดังนั้น แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

จึงได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางท่ัวโลกและ          

มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง บุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาท

ส�ำคัญในการช ่วยให ้ผู ้ เป ็นเบาหวานมีความสามารถใน                   

การจัดการตนเอง รวมทั้งวางระบบบริการสุขภาพที่เอื้อต่อ        

ภาพที่ 1 แสดงต�ำแหน่งตรวจประสาทรับความรู้สึกที่เท้า

	 	 2.3	 การตรวจการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย       

โดยการคล�ำชีพจร ต�ำแหน่งหลังเท้า (dorsalis pedis) ใต้ตาตุ่ม

ด้านใน (posterior tibial) ควรคล�ำทั้งสองข้างเปรียบเทียบ 

ความชดัเจน กรณทีีค่ล�ำชพีจรไม่ชดัหรอืคล�ำไม่พบ ให้ตรวจด้วย
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ตารางที่ 1หลักการดูแลเท้าเบาหวานตามระดับความเสี่ยง 21, 24

ความเสี่ยงระดับ 0 ความเสี่ยงระดับ 1 ความเสี่ยงระดับ 2 ความเสี่ยงระดับ 3

ประสาทรับความรู้สึกปกติ

รูปร่างเท้าปกติ

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 

รปูร่างเท้าปกตหิรอือาจผดิปกติ

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก                

รูปร่างเท้าผิดปกติ

หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 

รูปร่างเท้าผิดปกติ มีประวัติมีแผล

ที่เท้า หรือมีประวัติถูกตัดนิ้วหรือเท้า

แนะน�ำเรื่อง

รองเท้าที่เหมาะสม

ให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า ให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าและ

การดูแลผิวหนังระวังบาดแผล

ให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าและ

การดูแลผิวหนังระวังบาดแผล

ดูแลเรื่องรองเท้า ตัดรองเท้าเฉพาะ

นัดตรวจเท้าปีละครั้ง นัดตรวจเท้าทุก 6 เดือน นัดตรวจเท้าทุก 3-6 เดือน นัดตรวจเท้าทุก 1-3 เดือน

การจัดการของผู้เป็นเบาหวานและครอบครัว องค์ประกอบ

ส�ำคญัทีจ่ะสร้างให้ผูเ้ป็นเบาหวานมคีวามสามารถในการจดัการ 

ผู้เป็นเบาหวานต้องมีข้อมูล ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีเป็นอย่าง

ชัดเจน มคีวามเข้าใจ ความตระหนกัทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพให้เหมาะสม แม้ว่าที่ผ่านมามีการศึกษามากมาย ยืนยัน

ว่าโปรแกรมการให้ความรูอ้ย่างมีประสทิธภิาพ การยดึผูเ้ป็นเบา

หวานเป็นศนูย์กลางจะช่วยท�ำให้ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดดี

ขึน้ อย่างไรกต็ามผูเ้ป็นเบาหวานส่วนใหญ่กย็งัไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติได้

	 พยาบาลควรให้ความรูก้บัผูเ้ป็นเบาหวาน ครอบครัว 

ในประเด็นส�ำคัญดังต่อไปนี้วิธีการดูเเลเท้า ผู้เป็นเบาหวานควร

ดแูลเท้าอย่างไรบ้างในชวีติประจ�ำวนั การรกัษาความสะอาดเท้า 

ด้วยน�้ำสะอาด เช็ดนิ้วเท้าและซอกนิ้วให้แห้ง ถ้าผิวไม่ชุ่มช้ืน       

ทาโลชั่นที่หลังเท้าและฝ่าเท้า ไม่ทาบริเวณซอกนิ้ว เพราะจะ

ท�ำให้อับชื้น การตรวจค้นหาความผิดปกติที่เท้า ได้เเก่บาดแผล 

หนังแข็งบริเวณเท้า ตรวจดูเล็บว่ามีผิดปกติหรือไม่ มีเล็บขบ 

หรือเชื้อรา หรือไม่ ถ้าเป็นเชื้อรา แนะน�ำให้ได้ไปพบแพทย์เพื่อ

รับการรักษาแนะน�ำหลีกเลี่ยงการแช่เท้าในน�้ำ  ทั้งน�้ำอุ่นหรือ  

น�้ำธรรมดา เนื่องจากอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อผ่านทางผิวหนัง

ที่มีรอยแห้งแตกได้ การบริหารเท้า เพื่อกระตุ้นการไหลเวียน

เลือดที่มาเลี้ยงเท้า หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ เพราะเป็นการส่ง

เสริมให้เลือดมาเลี้ยงส่วนปลายได้ไม่สะดวก การเลือกเเละการ

ใช้รองเท้า การสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสมและการเดินเท้าเปล่า 

เป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดแผลที่เท้า โดยเฉพาะในผู้ท่ีสูญเสีย

ประสาทรับความรู้สกึ ผูเ้ป็นเบาหวานควรได้รบัรองเท้าทีเ่หมาะ

สมและสวมตลอดทั้งในบ้านและนอกบ้าน ควรเป็นรองเท้าท่ี

สามารถปรับให้เหมาะสมกบัขนาดเท้าและความผิดปกติของรปู

ร่างเท้า ขนาดรองเท้าต้องไม่คบัหรือหลวมเกินไป ขนาดรองเท้า

ท่ีเหมาะสมคือความยาวรองเท้าต้องยาวกว่าเท้าประมาณ 1-2 

เซนติเมตร ความกว้างของรองเท้าเท่ากับส่วนท่ีกว้างท่ีสุดของ

เท้า เป็นต้น การสงัเกตอาการผดิปกตแิละการจดัการกับอาการ

เบื้องต้น โดยให้การรักษาอย่างทันท่วงทีเมื่อมีอาการแสดง       

ของเริ่มจะเกิดแผล ได้แก่การขูดหนังแข็ง การจัดการเล็บขบ 

เล็บหนาและเล็บโค้ง งุ้ม เป็นต้น ควรมีการสาธิตการปฏิบัติ      

และแสดงให้เห็นความส�ำคัญของการป้องกันการเกิดปัญหาท่ี

เท้า โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ เกิดความ

ตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันและสร้างแรงจูงใจและ

ทักษะเพื่อที่จะให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน5, 26

	 นอกจากนี้ พยาบาลควรได้รับการฝึกพัฒนาความ

สามารถตนเองเพื่อการดูแลที่ครอบคลุม ทั้งบทบาทดูแล          

รักษา ป้องกัน ส่งเสริมและฟื้นฟู เช่น การดูแลเล็บที่หนา และ

งุ้ม พยาบาลสามารถฝึกความช�ำนาญ ในการตัดเล็บที่ถูกวิธี        

การเจียเล็บที่หนาด้วยเครื่องเจียรเล็บ การจัดการกับหนังแข็ง 

(trim callus) การจัดการเบ้ืองต้นกับเท้าท่ีผิดรูป การจัดหา

รองเท้าท่ีเหมาะสมในราคาท่ีผู ้รับบริการสามารถเข้าถึงได ้

เป็นต้น 

	 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและการสังเคราะห์

อภิมาน31 พบว่าความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy)         

เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญประการหนึ่งต่อการดูแลตนเองของผู้เป็น      

เบาหวาน จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความฉลาดทาง

สุขภาพในระดับต�่ำ  เป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญในการจัดการตนเอง

ของผู้เป็นเบาหวาน32 ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมาย 

ความฉลาดทางสขุภาพไว้ครัง้แรก เมือ่ปี ค.ศ. 1998 สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุขได้แปลความว่าหมายถึง “ทักษะต่าง ๆ

ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจ และ     

ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และ     
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ใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงสุขภาพตนเองให้

ดีอยู่เสมอ”33 นอกจากนี้ สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา34 

นิยามว่า “เป็นระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับการ

จัดการ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรับการตดัสนิใจทีเ่หมาะสม” โดยอธบิายว่า ความฉลาดทาง

สุขภาพขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์

สขุภาพ รวมทัง้ยังขึน้กบัปัจจัยด้านระบบดูแลสขุภาพ ระบบการ

ศกึษา ปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรมทัง้ทีบ้่านทีท่�ำงาน และใน

ชุมชนอีกด้วย และมีพัฒนาการความหมายมาอย่างต่อเนื่อง 

ล่าสุด33 ให้ความหมายไว้ว่า “ความสามารถและทักษะใน        

การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมิน       

การปฏบิตั ิและจัดการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเร่ืองสขุภาพ

ส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี” อาจสรุปได้

ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการตนเองที่

ส�ำคัญได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy)33, 35 

ความฉลาดทางสุขภาพแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับที่ 1 

ความฉลาดทางสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ได้แก่ สามารถความเข้าใจใน

การฟัง พดู อ่านและเขยีนและความสามารถในการประยกุต์ ไป

ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ระดับที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้น

ปฏสัิมพนัธ์ ได้แก่ สามารถในการเลอืกใช้ข้อมลูข่าวสาร แยกแยะ 

และประยุกต์ใช้ข้อมูล ข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาพข้ัน

วิจารณญาณ ได้แก่ สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูล

ข่าวสารและน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการสถาการณ์ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ เลือกดังนัน้การให้ความรูข้องพยาบาลควรค�ำนงึถงึ

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานโดยพยาบาลควร

ประยุกต์วิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวานแต่ละ

คนเพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวานเข้าใจและน�ำความรู้ไปใช้ได้อย่าง          

ถูกต้อง 36, 37

	 	 ผูเ้ขยีนจึงขอเสนอแนะการประยกุต์ใช้ความฉลาด

ทางสุขภาพ ในการให้ความรู้ผู ้เป็นเบาหวานเพื่อชะลอและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับเท้าของผู้เป็นเบาหวาน

ตามบทบาทของพยาบาล ดังนี้

	 	 1.	 สนับสนุนและเอื้อให้ผู ้ เป ็นเบาหวานมี      

ความรู้ในการจัดการตนเอง มุ่งเน้นการให้ความรู้ตามความ           

ฉลาดทางสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานแต่ละคน โดยการ ให้ 

ข้อมูลตาม ความสนใจและความต้องการของผู้เป็นเบาหวาน       

วิธีการให้ข้อมูลควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เนื้อหาไม่ซับซ้อนง่าย

ต่อการปฏิบัติ ค�ำนึงถึงและเข้าใจในความแตกต่างของแต่ละ

บุคคล เปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัยหลังจากให้ค�ำแนะน�ำ

แล้ว กระตุน้ให้ซกัถาม เช่น ในผูท้ีค่วามฉลาดทางสขุภาพข้ันพืน้

ฐาน ทีมสุขภาพ ต้องมีการสาธิตและทวนความเข้าใจให้ตรงกัน 

โดยให้ผู้เป็นเบาหวานอธิบายสิ่งท่ีได้รับค�ำแนะน�ำตามความ

เข้าใจของผู้เป็นเบาหวาน มีการสาธิตย้อนกลับ เป็นต้น 

	 	 2.	 ส่งเสริมและ สนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานมี

ความสามารถในการจัดการตนเอง ในการดูแลเท้า จนเป็นส่วน

หนึ่งของกิจวัตรประจ�ำวัน ครอบคลุมตั้งแต่ ตรวจเท้าค้นหา

ความผดิปกต ิการรกัษาความสะอาด กระตุน้การไหลเวยีนเลือด

และการสวมรองเท้าท่ีเหมาะสม กระตุน้ตัง้เป้าหมายว่าจะไม่เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เช่น ภายใน 6 เดือน ต่อมาเป็น 1 ปี 

เป็นต้น

	 	 3.	 จัดส่ิงแวดล้อม ให้เอ้ือและสร้างแรงจูงใจ 

กระตุ้นให้ผู้เป็นเบาหวานเกิดความตระหนักและสามารถดูแล

เท้าอย่างถกูวิธ ีเช่น มมุการสาธติการดแูลเท้าในคลนิกิเบาหวาน 

	 3. บทบาทในการประสานงานให้ได้รับการรักษาที่

เหมาะสมและการฟื้นฟู

	 การประสานงานเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล 

ในการดูแลเท้าผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งเป็นท่ีทราบกันอยู่แล้วว่า        

การดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานเป็นทีมจะท�ำให้การดูแลผู้เป็น     

เบาหวานมีประสิทธิภาพมากขึ้น พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน

การเป็นศนูย์กลางการดแูล ดงันี ้เมือ่ตรวจคดักรองพบว่า ผูเ้ป็น

เบาหวาน มคีวามผดิปกตขิองประสาทรบัความรูส้กึท่ีเท้า รูปร่าง

เท้าผิดปกติ พยาบาลจะช่วยประสานกับนักเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู        

ในการจัดหารองเท้าหรือปรับรองเท้าที่เหมาะสม ให้กับผู้ที่มี

ความผิดปกติ ในกรณีที่ตรวจวัด ABI พบว่ามีภาวะหลอดเลือด

แดงส่วนปลายเสื่อมระดับรุนแรง พยาบาลต้องประสานแพทย์

เพื่อส่งต่อไปพบศัลย์แพทย์หลอดเลือดเพื่อให้ได้รับการรักษาท่ี

เหมาะสมต่อไป กรณทีีผู่เ้ป็นเบาหวานมแีผลเรือ้รงัจากประสาท

ส่วนปลายเสื่อม พยาบาลเป็น ผู้ประสานนักกายภาพบ�ำบัด          

ในการออกแบบเพื่อลดการลงน�้ำหนักบริเวณแผล เป็นต้น 

บทสรุป 
	 เท้าเบาหวานเป็นภาวะเเทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้เป็น

เบาหวานที่สามารถป้องกัน หรือชะลอการเกิดภาวะเเทรกซ้อน

ได้ แม้ในปัจจุบันมีเเนวทางในการดูเเลรักษาเท้าเบาหวานที่

ชัดเจน เเต่จากสถิติในประเทศไทย ยังพบผู้เป็นเบาหวาน           

เบาหวานมภีาวะเเทรกซ้อนเท้าเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อผูเ้ป็น

เบาหวาน ครอบครวั สงัคมเเละเศรษฐกจิของประเทศ ดงันัน้จงึ



8
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesบทบาทพยาบาลในการดูแลเท้าเบาหวาน

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

เป็นความท้าทายของระบบบริการสุขภาพและผู้ให้บริการใน 

การดูแลผู้เป็นเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะเเทรกซ้อนดังกล่าว 

พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทส�ำคัญใน            

การช ่วยเหลือ ดูเเลผู ้ เป ็นเบาหวานตลอดการเจ็บป่วย                        

การพัฒนาเเนวทางการดูแลผู้เป็นเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะ 

เเทรกซ้อนเท้าเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้การดูแล              

ผู้เป็นเบาหวานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และพัฒนาองค์ความรู ้

ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานได้ครอบคลุมมากขึ้น 

	 บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะเเทรกซ้อนเท้า

เบาหวาน ควรเริ่มต้ังเเต่การคัดกรองเท้าเบาหวาน ซึ่งเป็น          

บทบาทเเรกที่ส�ำคัญในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน พยาบาลควร

ประเมินความเสี่ยงอย่างละเอียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับ

น�้ำตาลในเลือด อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดูเเลเท้า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็น

ปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อการเกิดภาวะเเทรกซ้อนเท้าเบาหวาน

ได้เร็วขึ้น บทบาทผู้ให้ความรู้โดยสนับสนุนและเอื้อให้ผู้เป็น        

เบาหวานเบาหวานมีความรู้ในการจัดการตนเอง โดยมุ่งเน้น       

การให้ความรู้ตามความฉลาดทางสุขภาพ พัฒนาเทคนิคเเละ       

วิธีการสอนที่น่าสนใจเเละผู ้เป็นเบาหวานสามารถน�ำไปใช ้           

ในชีวิตประจ�ำวันเเละสามารถจัดการความเสี่ยงของตนเอง          

ได้อย่างถูกต้อง นอกจากบทบาทดังกล่าวข้างต้นแล้ว บทบาท

การประสานงานเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่ส�ำคัญที่ช่วยให้ผู ้เป็น       

เบาหวานได้รับการรักษาที่เหมาะสมและสอดคล้องกับอาการ

และความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ หากพยาบาลสามารถดูเเลผู้เป็น      

เบาหวานโดยค�ำนึงถึงบทบาทดังกล่าวข้างต้น จะส่งผลดีท้ัง          

ต่อผู้เป็นเบาหวานที่สามารถชะลอการเกิดภาวะเเทรกซ้อน         

ต่อครอบครัวที่ลดภาระการดูแลผู้เป็นเบาหวาน ต่อสังคมท่ี           

ผู ้เป็นเบาหวานอยู ่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ยาวนานมากขึ้น            

ลดภาระค่ารักษา ในระยะยาว เเละยังส่งผลดีต่อพยาบาล             

ในการพัฒนาคณุภาพการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานเพือ่ชะลอการเกดิ 

ภาวะเเทรกซ้อนเท้าเบาหวาน
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