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บทน า 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็น
ปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก จาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ.2014 
พบว่าประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ประมาณ 347 ล้านคน และจะเป็นสาเหตุการตาย
อันดับท่ี 7 ของประชากรทั่วโลกในปี ค.ศ. 2030 
(WHO, 2014) ส่วนในประเทศไทย จากรายงาน
ส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่าคนไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไป เป็นเบาหวาน ร้อยละ 6.9 หรือประมาณ 
3 ล้านคน(วิชัย เอกพลากร, 2553) โดยพบอัตรา
การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวาน ในปี 
พ.ศ. 2555 เป็น 1,050.05 รายต่อแสนประชากร 
เพิ่มเป็น 1,081.25 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
2556 (ส านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) การมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
เป็นเวลานาน ก่อให้เกิดผลเสียต่อหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่และหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ไปเลี้ยง
อวัยวะต่างๆ ท าให้การมองเห็นลดลง (Diabetic 
retinopathy) การกรองที่ไตลดลง (Diabetic 
nephronpathy) และการน ากระแสประสาทเสื่อม 
(diabetic neuropathy) (ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 
2556ก)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน า
โปรแกรมการจัดการตนเองมาปรับพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเน้น
การจัดการตนเองในเรื่องการออกก าลังกาย การ
ควบคุมปริมาณอาหารและการเลือกรับประทาน
อาหาร ซึ่งผลของการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ส่งผลช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้
(จินตนา ทองเพชร, ผกามาศ พีธรากร, และวิไลวรรณ 
คมข า, 2552) แต่จากการศึกษาของเครือข่ายวิจัย
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ที่ได้ท า
การสุ่มส ารวจผู้ป่วยเบาหวานทั่วประเทศในปี พ.ศ. 
2555 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เท้า 
ร้อยละ 2.1 ถูกตัดนิ้วเท้า เท้า และขา ร้อยละ 0.3 
(เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย, 2555) จึงท าให้เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
มีความเสี่ยงจากการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่
ถูกต้อง หรือการใช้รองเท้าที่ไม่เหมาะสม ร่วมกับ
การเคลื่อนไหวของเท้าที่ผิดปกติ จึงเป็นปัจจัยที่จะ
ส่งเสริมท าให้เกิดแผลที่เท้าที่รุนแรงขึ้น จนน าไปสู่
การตัดเท้าในที่สุด ท าให้เป็นภาระที่ท าให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่มขึ้นและมีผลกระทบต่อ
งบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ (ชัยณรงค์ 
รัตนพนาวงษ,์ 2553; ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท,์ 2556ข) 
ในบทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์  เพื่อให้
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พยาบาลผู้ให้การดูแลเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับ
ความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาการ และสามารถ
น าความรู้ที่ได้จากบทความวิชาการนี้ไปปฏิบัติได้
อย่างเป็นรูปธรรม โดยเนื้อหาบทความครอบคลุม 
โรคเบาหวานและการควบคุมโรคเบาหวาน ภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ผลกระทบจากปัญหา
ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน วิธีการตรวจ ประเมิน 
และการจัดระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
และบทบาทของพยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพกับ
การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
โรคเบาหวานและการควบคุมโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการท าหน้าที่ของอินสุลิน เป็นโรคเรื้อรัง
ที่พบบ่อยที่สุดของโรคในระบบต่อมไร้ท่อ มีผลท า
ให้กระบวนการเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีนผิดปกติไป และผลจากการที่
ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลกลูโคสไปใช้เป็น
พลังงานได้ จึงมีการสลายไขมัน และโปรตีนที่เก็บ
สะสมมาไว้ใช้เป็นพลังงานทดแทน ท าให้มีการ
สูญเสียเนื้อเยื่อร่วมกับการขาดน้ า ผู้ เป็นโรค 
เบาหวานจึงมีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 
น้ าหนักตัวลดลงมากทั้งที่รับประทานอาหารจุ หรือ
รับประทานอาหารในปริมาณปกติ (สารัช สุนทรโยธิน, 
2545) จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
2557 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ได้แบ่งชนิด
ของโรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของ
การเกิดโรค ได้แก่ หนึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็น
ผลจากการท าลายเบต้ าเซลล์ที่ ตับอ่อนจาก
ภูมิคุ้มกัน ของร่างกาย ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อย
กว่า 30 ปี สองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่

พบบ่อยที่สุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับการบกพร่องในการผลิต
อินซูลินท่ีเหมาะสม มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 
รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรือ
อาจมีอาการของโรคเบาหวานได้อาการมักไม่
รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติทาง
กรรมพันธุ์ในครอบครัว โดยที่ความเสี่ยงเมื่อมีอายุ
สูงขึ้น หรือมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกก าลัง
กาย สามโรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ เป็น
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวาน
ที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม และสุดท้าย
โรค เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานที่
ตรวจพบจากการท า Glucose tolerance test ใน
หญิงมีครรภ์ ซึ่งภาวะนี้จะหายไปหลังคลอดแล้ว 
การรักษาโรคเบาหวานจึงเน้นการควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการส่งเสริมด้าน
ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแล
ตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด ารงชีวิต
ประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม การรับประทานยาลดน้ าตาล
ในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ ร่วมกับการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองเพื่อให้ทราบ
วิธีการติดตาม ควบคุม ก ากับระดับน้ าตาลในเลือด 
ท าให้สามารถควบคุมเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคม
ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และส านักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ 2557) ถ้าไม่สามารถควบคมุ 
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้
จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ตามมา (ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556ข) 
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
 จากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต่อ
อวัยวะภายในร่างกาย ทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เรื้อรัง ชนิดเฉียบพลัน เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และการติดเช้ือในร่างกาย  
ส่วนภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังได้แก่ ต้อกระจก
ท าให้การมองเห็นลดลง ไตวายเรื้อรัง และ แผลที่
เท้าจากปลายประสาทเสื่อม โดยเฉพาะการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน จะเป็นแผลเรื้อรัง ซึ่ง
อาจน าไปสู่การถูกตัดขาและเสียชีวิตได้ ซึ่งก าลัง
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศไทยที่มี  
ผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน โดย
พบว่ามีความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน ประมาณร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 20 และ
พบความผิดปกติของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงเท้า  
ร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 30  และพบความชุกของการ
ตัดเท้าหรือขาประมาณร้อยละ 0.5 ถึงร้อยละ 32 
(Chetthakul, Kunsuikmengrai, Nitiyanant, 
Sang-a-kad, Therakiatkumjorn, & Yeo,2007; 
Rerkasem,2011; Janchai &,Tantisiriwat, 2008) 
ซึ่งพบว่าการเกิดแผลที่เท้ามีปัจจัยเสี่ยงมาจากการ
มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานร่วมกับการ
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง (ณัฐพงค์  
โฆษชุณหนันท,์ 2556ข; ศศิธร ชิดนายี, 2551) 
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  
 การเกิดแผลที่ เท้าในผู้ป่วยเบาหวานมี
สาเหตุมาจากการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานาน ท าให้เกิดภาวะปลายประสาทเสื่อม 
(Peripheral neuropathy) ส่งผลให้การส่งกระแส
ประสาทช้าลง ร่วมกับประสาทควบคุมกล้ามเนื้อที่
เท้าเสื่อม (Motor neuropathy) ท าให้กล้ามเนื้อที่

ฝ่าเท้าอ่อนแรง ลีบแฟบ ส่งผลให้มีเท้าผิดรูปท าให้
การกระจายของน้ าหนักที่ฝ่าเท้าผิดปกติ ท าให้
เสียดสีกับรองเท้า เกิดแรงกดซ้ าๆ ในต าแหน่งที่มี
การรับน้ าหนักตลอดเวลา ท าให้เกิดเป็นหนังหนา
(Callus) ประกอบกับการรับความรู้สึกต่างๆ ที่เท้า
ลดลง (Sensory neuropathy) เกิดอาการชา 
สูญเสียความสามารถในการป้องกันเมื่อเหยียบของ
มีคม (Protective sensation) ร่วมกับประสาท
อัตโนมัติเสื่อม (Autonomic neuropathy) ท าให้
ต่อมเหง่ือท างานลดลงส่งผลให้ผิวหนังบริเวณเท้า
แห้ง แตกง่าย ท าให้เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย ท าให้
สูญเสียความสามารถในการป้องกันอันตราย 
(Protective sensation) ท าให้เดินสะดุดของแข็ง
หรือเหยียบของมีคมโดยไม่รู้สึกตัว เป็นปัจจัยที่ท า
ให้เกิดแผลที่เท้า (ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556ก) 
จากปัจจัยและพยาธิสรีรวิทยาดังกล่าวข้างต้นแล้ว 
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานยังมีความเสี่ยงจากการมี
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง การใช้รองเท้าที่
ไม่เหมาะสม และการเคลื่อนไหวของเท้าที่ผิดปกติ 
จึงเป็นปัจจัยที่จะส่งเสริมท าให้เกิดแผลที่เท้าที่
รุนแรงขึ้น จนน าไปสู่การตัดเท้าในที่สุด (ชัยณรงค์ 
รัตนพนาวงษ์, 2553) ก่อให้เกิดผลกระทบตามมา
ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
 
ผลกระทบจากปัญหาที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ที่ท าให้เกิดผล
กระทบทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ท าให้เกิด
ความรู้สึกกลัว วิตกกังวล เบื่อหน่าย ท้อแท้ ต่อ
ตนเองและการรักษา ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 
โกรธ ซึมเศร้า หมดหวัง มองเห็นคุณค่าของตนเอง
ลดลง เกิดภาวะเครียดที่ต้องเผชิญกับพยาธิสภาพ
ของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
อายุน้อย อาจน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าได้ (ชัชลิต 
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รัตรสาร, 2556; ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2546) ส่วน
การเกิดแผลที่เท้า และภาวะแทรกซ้อนที่เท้าใน   
ผู้เป็นเบาหวาน จะส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ ด้านร่างกาย จากพยาธิสภาพท่ี
เกิดกับเส้นประสาท และหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง
บริเวณขา จะส่งผลให้เกิดอาการปวด แสบร้อน 
และชาที่เท้า หรือขาทั้ง 2 ข้าง หากมีการติดเชื้อ
เป็นแผลลุกลามจนต้องถูกตัดขาจะเกิดความพิการ 
จะส่งผลต่อการด ารงชีวิตเนื่องจากไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ได้ 
นอกจากนั้นเมื่อเกิดการติดเชื้อท่ีบาดแผลรุนแรง 
และลุกลามจะส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (ณัฐพงค์ 
โฆษชุณหนันท์, 2556ก; มณกร ศรีแป๊ะบัว, 2557). 
ด้านจิตใจ การเกิดแผลที่เท้า ส่งผลให้เกิดผลกระทบ
ต่อความรู้สึกด้านจิตใจ เกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย 
ที่จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการใช้ชีวิตจาก
การเกิดแผล และการติดเช้ือที่แผลเป็นเวลานาน
และแผลไม่สามารถรักษาให้หายได้ ส่งผลท าให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย สิ้นหวัง แยกตัวออก
จากสังคม และเกิดภาวะซึมเศร้าจนไม่อยากมีชีวิต
อยู่ (มณกร ศรีแป๊ะบัว, 2557; Ribu & Wahl, 2004) 
นอกจากนี้ท าให้มีผลต่อการประกอบอาชีพ หรือ
ต้องลาออกจากงาน ท าให้รายได้ลดลงหรือขาด
รายได้ และมีภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล 
เมื่อเกิดความพิการก็ท าให้ภาระของครอบครัว
เพิ่มขึ้น (มณกร ศรีแป๊ะบัว, 2557) ส่วนการเกิด
แผลที่เท้าที่น าไปสู่การตัดเท้าเป็นภาระที่ท าให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่มขึ้นและมีผลกระทบต่อ
งบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ โดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนด
สถานการณ์ในการลดอัตราตัดขาในผู้ป่วยเบาหวาน 
ให้ลดลง ร้อยละ 90 ในปี  พ.ศ.2561-2565 

(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557ก) 
ดังนั้นการป้องกันการเกิดแผลที่ เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานต้องเริ่มจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
และการจัดระดับความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิด
แผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (ปทุมศรี ชูทิพย์, 2553) 
 
การตรวจ ประเมิน และการจัดระดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า  
 งานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานโดยปทุมศรี ชูทิพย์ (2553) 
พบว่าการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้แก่ การ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้แก่การซักประวัติการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การเกิดบาดแผลหรือ
การถูกตัดเท้าหรือนิ้วเท้า การตรวจสภาพเท้า และ
การจ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 
ต่ า ปานกลาง หรือสูง การดูแลและให้ความรู้ใน
การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การ
เลือกรองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสมกับ
รูปเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละรายเพื่อลดแรง
กดเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและป้องกันการ
เกิดแผลซ้ า และสุดท้ายได้แก่การควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ที่จะมีผลการเกิดแผลที่เท้าได้แก่ การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และการบริหารเท้าเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณเท้า และ
ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์และมาตรฐานการจ่ายชดเชย กรณี
อุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผล แผลซ้ าซ้อน และการตัดเท้า 
พ.ศ. 2557 ผู้ป่วยเบาหวานที่จะขอรับสิทธิประกัน
สุขภาพในเรื่องการบริการรองเท้าส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานจะต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
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การเกิดแผลที่ เท้าตามแนวทางเวชปฏิบัติการ
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนที่เท้า พ.ศ. 2556 (ส านักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557ข) โดยมีการตรวจ
คัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ เริ่มจากซักประวัติและ
ตรวจเท้าเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้า โดยถามประวัติเกี่ยวกับการเคยมีแผลที่เท้า
หรือถูกตัดขา เท้า หรือนิ้วเท้า จากนั้นท าการ
ส ารวจลักษณะเท้าภายนอก ได้แก่ มีหรือไม่มีแผล
ที่เท้า รูปเท้ามีลักษณะเท้าผิดปกติเช่นเท้าแบน 
ผิวหนังแห้ง และเล็บผิดปกติหนาเป็นขุ่ยหรือไม่ 
ประเมินการรับความรู้สึกที่ เท้าในการป้องกัน
ตนเองที่เท้า (Protective sensation) ด้วย Semmes 
-weinstein monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม)  
จ านวน 4 จุดบริเวณ นิ้วหัวแม่เท้า 1 จุด และ
บริเวณหน้าเท้าจ านวน 3 จุดได้แก่ ใต้นิ้วหัวแม่เท้า 
ใต้นิ้วกลางของเท้า และใต้นิ้วก้อยของเท้า การ
แปลผลคือรับรู้ความรู้สึกครบทั้ง 4 จุดหรือไม่ 
ร่วมกับประเมินหลอดเลือดที่เลี้ยงขา โดยการถาม
อาการปวดขา ปวดขาหลังการเดิน เมื่อพักแล้วจึง
จะหาย (Intermittent claudication) และคล า 
ชีพจรที่เท้าบริเวณหลอดเลือดแดง Dorsalis pedis 
อยู่บริเวณหลังเท้า และหลอดเลือดแดง Posterior 
tibial อยู่บริเวณหลังปุ่มกระดูกข้อเท้าด้านใน 
สามารถคล าได้หรือไม่ เพื่อประเมินภาวะการ    
อุดกั้นของหลอดเลือดแดงที่มีผลต่อการหายของ
แผลที่เท้า (ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556ค; พัชรี 
อ่างบุญตา, 2557; สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556)  
 หลังจากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้าข้างต้นแล้ว สามารถจ าแนกระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานและการให้

ค าแนะน าในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและ
เลือกรองเท้าที่เหมาะสม  ดังนี้  
 ในระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ไม่มีแผลที่เท้าขณะประเมิน ไม่มีประวัติการมีแผล
ที่เท้าหรือการถูกตัดตัดขา เท้า นิ้วเท้า ผิวหนังและ
รูปเท้าปกติ ผลการประเมินการรับความรู้สึกใน
การป้องกันตนเองที่เท้าทั้ง 4 จุดปกติ และคล าชีพ
จรเท้าได้ตามปกติ การให้ค าแนะน าในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ การให้ความรู้ผู้ป่วยใน
เรื่องการตรวจและการดูแลเท้าด้วยตนเอง ติดตาม
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ไขมัน และความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม งดสูบบุหรี่ นัดตรวจเท้าอย่าง
ละเอียดปีละครั้ง และประเมินความเสี่ยงใหม่ถ้ามี
การเปลี่ยนแปลงและนัดมาตรวจเท้าปีละครั้ง
รองเท้าที่เหมาะสม คือรูปทรงของรองเท้ามีขนาด
เดียวกับเท้าไม่สวมรองเท้าหัวแหลม ควรหลีกเลี่ยง
การสวมรองเท้าที่ท ามาจากพลาสติกหรือรองแตะ
หูคีบ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์, 2556) 
 ในระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา 
เท้านิ้วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูป แต่ตรวจพบ ผลการ
ประเมินการรับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่
เท้าผิดปกติ ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป และหรือคล าชีพจร
ที่เท้าเบาลง การให้ค าแนะน าในการป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า ให้ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเสี่ยงต่ า 
ร่วมกับส่งพบแพทย์เช่ียวชาญวินิจฉัยเพิ่มเติมใน
กรณีที่ตรวจพบชีพจรเท้าเบาลง ควรประเมินการ
ลงน้ าหนักที่ฝ่าเท้า และพร้อมทั้งให้ค าแนะน าการ
เลือกใช้พื้นรองเท้าที่นุ่มเพื่อรองรับการลงน้ าหนัก
ที่ เท้า เพื่อป้องกันการเกิดแผล ควรพิจารณา
อุปกรณ์เสริมรองเท้าที่เหมาะสมหรือรองเท้าที่
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เหมาะสม และนัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 6 
เดือน รองเท้าที่เหมาะสม คือรูปทรงของรองเท้ามี
ขนาดเดียวกับเท้าไม่สวมรองเท้าหัวแหลม ควร
สวมรองเท้าแบบเป็นหัวปิดหือหุ้มส้น เช่นรองเท้า
กีฬา (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์, 2556) 
 ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีประวัติมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า นิ้วเท้า 
หรือ มีความเสี่ยงปานกลางร่วมกับพบเท้าผิดรูป
เช่นมีเท้าแบน มีนิ้วเท้าจิก นิ้วจิกงอ หรือการ
เคลื่อนไหวของข้อเท้าลดลงท าให้เท้ามีขนาดใหญ่ขึ้น 
การให้ค าแนะน าในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
ให้ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเสี่ยงต่ า ร่วมกับส่งพบ
แพทย์เช่ียวชาญวินิจฉัย ควรพิจารณาตัดรองเท้า
พิเศษ และนัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 3 เดือน 
รองเท้าที่เหมาะสม คือรองเท้าที่หล่อขึ้นจากการ
พิมพ์รูปเท้าของผู้ป่วยแล้วน ามาขึ้นรูปเพื่อตัดเป็น
รองเท้าเฉพาะของผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป การป้องกัน
การเกิดแผลที่ เท้า (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) 
 ดังนั้นการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน หรือการป้องกันไม่ให้เกิดแผลที่
เท้าซ้ า จ าเป็นต้องการทีมสหสาขาวิชาชีพมา
ช่วยกันในการดูแลเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่าง
เป็นระบบ จึงจะประสพความส าเร็จในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าและลดอัตราการถูกตัดเท้าลงได้ 
(กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม, 2556) 
 
บทบาทของพยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพกับ
การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การท างานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพเปน 
การจัดโครงสรางเพื่อให้เกิดความสะดวกในการ
ประสานงาน โดยมีลักษณะการท างานเปนเครือขาย 

ประกอบดวยตัวแทนจากแต่ละวิชาชีพ เพื่อสราง
ความรวมมือเพื่อพัฒนาระบบงาน และติดตาม
ความกาวหนา ดวยมุมมองหลายฝาย (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) หรือ 
เป็นการท างานร่วมกันของหลายๆวิชาชีพ โดยมี
จุดมุ่งหมายเดียวกัน โดยมีการวางแผนแบ่งความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน มีการประชุมปรึกษาหารือ 
เพื่อรับฟังความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากสาขา
วิชาชีพอื่นในทีมเมื่อมีปัญหา โดยมีอิสระในการ
ตัดสินใจ และสรุปภาพรวมการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยของสมาชิกภายในทีมร่วมกัน (จันทิมา ฤกษ์-
เลื่อนฤทธิ,์ 2557). 
 การจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน จะต้องประกอบด้วย
บุคลากรหลายฝ่าย ดังนี้ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคเบาหวานท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม และสมาชิก
ในทีมประกอบด้วย พยาบาลผู้ช านาญการใน
โรคเบาหวานและการดูแลเท้า เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด และนักโภชนาการเพื่อท าหน้าที่ให้
ความรู้ และให้ค าปรึกษา โดยแต่ละวิชาชีพจะมี
บทบาทดังนี้ แพทย มีบทบาทในการตรวจวินิจฉัย 
รักษา สงปรึกษา ติดตามผลการรักษาจ าหนาย 
และนัดตรวจ เภสัชกร มีบทบาทในการจัดยา 
อ านวยความสะดวกในการเบิกจายยา เปนที่ปรึกษา 
เรื่องยาแกผูปวย ญาติและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ติดตามการใชยา สอนแนะน า ฝกทักษะการใชยา
ชนิดตางๆ นักโภชนาการ มีบทบาทในการจัด
อาหารตามแผนการรักษา เปนที่ปรึกษาเมื่อมีป
ญหาการรั บประทานอาหาร สอน ฝกทักษะแกผูป
วยและญาติผูดูแลเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย 
นักกายภาพบ าบัดมีบทบาทในการแก้ไขความ
ผิดปกติของการลงน้ าหนักที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
และส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเท้าให้มี
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ความแข็งแรง และพยาบาล มีบทบาทการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า  
ในผู้ป่วยเบาหวาน เริ่มตั้งแต่การซักประวัติ การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การตรวจสภาพเท้า 
การให้ความรู้ในการดูแลเท้าด้วยตนเองแก่ผู้ป่วย
เบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า รวมทั้งการ
จ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผล ต่ า 
ปานกลาง หรือสูง และการท าแผล การที่พยาบาล
สามารถประเมินประเภทความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ จะช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับค าแนะน าและสวมใส่รองเท้าที่
เหมาะสมได้ในแต่ละราย (กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม, 
2556; พัชรี อ่างบุญตา, 2557; สาวรจ ปลั่งกลาง, 
2553) และต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย
เบาหวานและครอบครัวที่จะต้องร่วมมือกันในการ
ดูแลเท้าและป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานจึงจะประสพความส าเร็จในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานที่ดึขึ้น (Rerkasem, Kosachunhanun, 
Tongprasert, & Guntawongwan, 2009) และ
การรักษาแผลที่ เท้าโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สามารถลดอัตราการถูกตัดขาลงได้ (Rerkasem, 
Kosachuhanun,Tongprasert, Khwanngern, 
Matanasarawoot, & Thongchai ,2008) 
 พยาบาลในฐานะสมาชิกหนึ่งในทีมสหสาขา- 
วิชาชีพมีหน้าที่ รับผิดชอบการป้องกันภาวะ    
แทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเช่นเดียวกับ
สมาชิกอ่ืนในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นท่ีจะให้
ผู้ป่วยเบาหวานได้ดูแลเท้าด้วยตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า และให้ความร่วมมือระหว่างสห
สาขาวิชาชีพ โดยการน าเสนอปัญหาที่พบจากการ
ดูแลแผลที่เท้าที่ซับซ้อน และส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้าให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในการติดตามเยี่ยมภายหลังจาก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว เพื่อประเมินและให้
ข้อเสนอแนะในการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนลดลงและ
ลดจ านวนครั้งของการใช้บริการในโรงพยาบาลลดลง 
ลดภาระค่าใช้จ่ายและงบประมาณของโรงพยาบาล 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน   
 
บทสรุป 
 การท างานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ 
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้และลดอัตราการถูก
ตัดเท้าหรือขาได้โดยอาศัยความร่วมมือในการ
วางแผนและการท างานที่ยึดผู้ป่วยเบาหวานเป็น
ศูนย์กลาง และความร่วมมือกันของสมาชิกใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้ บทบาทของพยาบาลใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีจะช่วยป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าให้กับผู้ป่วยเบาหวาน หรือการป้องกัน
ไม่ ให้ เกิดแผลที่ เท้าซ้ า โดยมีบทบาทในการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน บทบาทในการดูแลและให้
ความรู้ในการดูแลเท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลที่ เท้า บทบาทในการให้
ค าแนะน าในการเลือกรองเท้าเบาหวานที่เหมาะสม
กับรูปเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละราย และ
บทบาทในการประเมินและติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน จึงเป็นบทบาทท่ีท้า
ทายในการป้องกันการเกิดแผลที่ เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานและป้องกันการสูญเสียเท้าในอนาคต
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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