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บทน า 
 การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะน  าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้เกิด
ภาวะปลายประสาทเท้าเสื่อม การรับความรู้สึก
ต่างๆ ที่เท้าลดลง เกิดอาการชา สูญเสียความ 
สามารถในการป้องกันเมื่อเหยียบของมีคม ร่วมกับ
เส้นประสาทควบคุมกล้ามเนื อที่เท้าเสื่อม ท าให้
กล้ามเนื อที่ฝ่าเท้าอ่อนแรง เกิดเท้าผิดรูปท าให้การ
กระจายของน  าหนักที่ฝ่าเท้าผิดปกติ มีแรงกดซ  าๆ
ในต าแหน่งที่มีการรับน  าหนักตลอดเวลา ท าให้เกิด
เป็นหนังแข็ง (callus) ร่วมกับมีการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลายลดลง เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า(ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์ , 
2556ก; Dinh, Doupis, Gnardellis, Kafanas, 
Leal, & Tecilazich, 2012) ท าให้ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาแผลที่เท้าสูงขึ น มีผลกระทบ
ต่องบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ และที่
ส าคัญที่สุดคืออัตราการถูกตัดเท้าหรือขามี
แนวโน้มสูงขึ น (ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556ข; 
นพพร จันทรเสนา และอัมพรพรรณ ธีราบุตร, 
2554) การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานสามารถ 
ป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนความรุนแรงได้ 
โดยพยาบาลมีบทบาทตั งแต่การประเมินปัจจัยเสี่ยง 

 
ต่อการเกิดแผลที่เท้าทุกครั งที่ผู้ป่วยเบาหวานมา
รับบริการ หรือเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า
เกิดขึ นมาแล้ว บทบาทของพยาบาลในการจัดการ
แผลที่เท้าต้องโดยต้องเลือกใช้วัสดุในการท าแผลที่
เหมาะสมกับระยะการหายของแผลโดยใช้แนว
ปฏิบัติที่อยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้การ
ดูแลแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีประสิทธิภาพ
มากขึ น รวมถึงการให้ความรู้ในการดูแลเท้าแก่
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยตนเอง บทความวิชาการนี มี
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงความหมายของภาวะ
เท้าเบาหวาน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผล
ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน และบทบาทความส าคัญ
ของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ตลอดจน
บทบาทของพยาบาลในการจัดการแผลเท้า
เบาหวาน 
 
ความหมายของภาวะเท้าเบาหวาน   
 เท้าเบาหวาน (Diabetic foot) หมายถึง 
กลุ่มอาการของเท้าที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม 
เส้นเลือดส่วนปลายตีบตันและหรือการติดเชื อ ท า
ให้เกิดบาดแผลและสูญเสียการท างานของเท้า 
น าไปสู่การถูกตัดขาได้ (ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 
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2556ข; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์, 2556) จากข้อมูลโครงการน  าพระราช
หฤทัยในหลวงห่วงใยสุขภาพประชาชน ที่ท าการ
ส ารวจในปี พ.ศ.2554 ในประชากรที่มีอายุ 35 ปี
ขึ นไปทั่วประเทศจ านวน 18,943,581 คน พบว่า 
ผู้ เป็นเบาหวานจ านวน 1,581,853 คน มีภาวะ 
แทรกซ้อน 277,020 คน คิดเป็นร้อยละ 17.51 
แยกเป็นมีภาวะแทรกซ้อนที่ตาร้อยละ 23.09 
ภาวะแทรกซ้อนที่ไต ร้อยละ 25.09 และภาวะ 
แทรกซ้อนที่เท้าร้อยละ 17.03 (นุชรี อาบสุวรรณ 
และนิตยา พันธุเวทย์, 2554) พบความชุกของการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 1 จนถึง
ร้อยละ 20 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย,์ 2556) และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า ร้อยละ 15 มีโอกาสสูญเสียเท้าจาก
การถูกตัดได้ (กิตติพันธู ฤกษ์เกษม, 2556) ดังนั น
การลดอัตราการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของ
พยาบาลในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและคัดกรอง
ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน 
 จากแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่
เท้า ของ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (2556) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน คือ โรคปลาย
ประสาทเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลาย ร่วมกับ
ภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดแผลที่ เท้าโดยเป็นคุณภาพ
หลักฐานระดับ I ซึ่งได้จากการทบทวนแบบมีระบบ
(Systematic review) การเสื่อมของเส้นประสาท
จะเกิดทั งเส้นประสาทรับความรู้สึก เส้นประสาท
ควบคุมกล้ามเนื อ และเส้นประสาทอัตโนมัติ   
ส่งผลท าให้เท้าผิดรูป ร่วมกับภาวะหลอดเลือด
ส่วนปลายอุดตัน ท าใหเลือดไปเลี ยงที่เทาลดลง ท า

ให้มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าเพิ่มขึ น นอกจากนี ยัง
ปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่  

1. ปัจจัยด้านการถูกตัดเท้าหรือนิ วเท้าหรือ
บางส่วนของเท้าจะส่งผลต่อการกระจายน  าหนัก
บนฝ่าเท้าเปลี่ยนแปลงไป เกิดแรงกดซ  าๆ ใน     
ต าแหนงที่มีการรับน  าหนักตลอดเวลาท าให้เกิดมี
หนังหนา (Callus) ขึ นท าให้เพิ่มแรงกดทับบริเวณ
ผิวหนังใต้ฝ่าเท้าและก่อให้เกิดแผลที่เท้าขึ น (กิตติ-
พันธู ฤกษ์เกษม, 2556; ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 
2556ค; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย,์ 2556)    

2. ปัจจัยจากการมีแผลที่เท้ามาก่อนเมื่อแผล
หายดีแล้วจะส่งผลท าให้เนื อเยื่อหรือผิวหนัง
บริเวณนั นบางลงเมื่อมีแรงกดทับจากการลง
น  าหนักในต าแหน่งที่เคยเป็นแผลเป็นประจ าจะท า
ให้เกิดแผลที่เท้าบริเวณเดิม (กิตติพันธู ฤกษ์เกษม, 
2556; ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556ค) 

3. ปัจจัยด้านการมองเห็นที่บกพร่อง จะส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานถูกของมีคมท าให้เกิดบาดแผล
ได้ เช่นการตัดเล็บที่นิ วเท้า (กิตติพันธู ฤกษ์เกษม, 
2556; ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556ค) 

4. ปัจจัยด้านการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติจะส่งผลท าให้เลือดไป
เลี ยงอวัยวะส่วนปลายลดลงท าให้เนื อเยื่อบริเวณ
เท้าเกิดภาวะขาดเลือดและการน ากระแสประสาท
ลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าขึ น (ณัฐพงค์  
โฆษชุณหนันท์, 2556ค; Aalaa, Malazy, Sanjari, 
Peimani, & Mohajeri-Tehrani, 2012) 

5. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่  โดย
สารเคมีที่มีอยู่ในบุหรี่จะส่งผลท าให้หลอดเลือด
ส่วนปลายมีการหดตัวท าให้การไหลเวียนของเลือด
ที่เท้าลดลง (ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556ค; สถาบัน 
วิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 2556)    
 ดั งนั นหากผู้ป่ วยเบาหวานได้ รับการ
ประเมินปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าตาม
ข้อมูลดังกล่าวเบื องต้นแล้วจะสามารถป้องกันการ
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เกิดแผลที่เท้าได้หรือเมื่อเกิดแผลที่เท้าแล้วก็จะ
สามารถจัดการแผลที่เท้าไม่ให้ลุกลามจนถูกตัดขาได้ 
 
บทบาทความส าคัญของพยาบาลในการประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่ เท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน 
 การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นบทบาทที่ส าคัญของ
พยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี
ความรับผิดชอบในการประเมินภาวะแทรกซ้อน
ของเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าในระดับ
ต่างๆ ตามค าแนะน าในแนวทางเวชปฏิบัติการ
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนที่เท้า พ.ศ. 2556 และตามนโยบายของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้ให้
ความส าคัญแก่การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดย
ก าหนดให้ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนต้องได้รับการดูแล
และรักษาเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าโดยก าหนดให้มีการตรวจเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานปีละ หนึ่งครั ง  (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องใน
การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน (ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556ค; 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 
2556; American Diabetes Association [ADA], 
2013; Registered Nurses' Association of 
Ontario [RNAO], 2013)  ท่ีประกอบดว้ย 

1. ก า ร ป ร ะ เ มิ น จ า ก ก า ร ซั ก ป ร ะ วั ติ  
ประกอบด้วย 

1.1 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ได้แก่ 
การเป็นแผลที่เท้า หรือการเป็นแผลที่เท้า ประวัติ
อาการชาที่เท้า อาการปวดที่เท้า หรืออาการปวด
ขาหลังการเดิน 

1.2 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เกี่ยวกับ
การเคยมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า หรือนิ วเท้าและ 
ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยปัญหาแผลที่เท้า 

1.3 ประวัติเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ได้แก่ระยะเวลาในการเป็นโรค 
เบาหวาน การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด หรือ
การได้รับการฟอกไต หรือการมองเห็นที่ลดลง   

1.4 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือภาวะไขมันในเลือดสูง 

1.5 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความสูงอายุ 
ได้แก่ การประเมินความสารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Activities Dialy Living [ADL]) ท่าทาง
การเดิน ความสามารถในการมองเห็น และ
ประเมินความสามารถในการมองเห็น 

2. การตรวจเท้า  ประกอบด้วย 
2.1 การประเมินลักษณะเท้าภายนอก 

เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จะมีความผิด
ปกติของระบบประสาทสั่งการ (Motor neuro-
pathy) และประสาทอัตโนมัติเสื่อม (Autonomic 
neuropathy) จะพบว่ารูปเท้ามีลักษณะเท้าผิด 
ปกติ เช่น มีเท้าแบน (Flat feet) นิ วเท้างอจิกพื น 
(Claw toes) นิ วหัวแม่เท้าเก (Hallux valgus) 
นอกจากนี จะพบการอ่อนแรงของกล้ามเนื อเท้า 
อีกทั งท าให้เกิดจุดกดทับบริเวณฝ่าเท้า ในกรณีที่
พบการหนาตัวของผิวหนัง (Callus) จะต้องให้
ความส าคัญเพราะมีโอกาสเกิดแผล (Pre-ulcer 
lesion) จากแรงกดของผิวหนังที่หนาตัวขึ น และ
จะต้องตรวจพบผิวหนังว่าแห้ง หรือแตกจะส่งผล
ให้ผิวหนังเกิดแผลได้ ถ้าตรวจพบผิวหนังบริเวณ
เท้าอุ่น บวมแดง อาจมีการติดเชื อภายในข้อเท้า
ร่วมด้วยหรือมีการท าลายกระดูกเท้าและเกิดข้อต่อ 
เท้าอักเสบเรื อรังเรียกภาวะ Charcot’s neuroar-
thropathy ต้องส่งปรึกษาแพทย์เพื่อให้ได้รับการ
รักษาแก้ไขภาวะดังกล่าว  

2.2 การประเมินการรับความรู้สึกที่เท้าใน
การป้องกันตนเองที่เท้า (protective sensation) 
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เป็นการประเมินความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนปลาย โดยการตรวจด้วย Semmes-Weinstein 
Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) แตะ
บริเวณนิ วหัวแม่เท้า 1 จุด และบริเวณหน้าเท้า
จ านวน 3 จุด ได้แก่ ใต้นิ วหัวแม่เท้า ใต้นิ วกลาง
ของเท้า และใต้นิ วก้อยของเท้า หากการรับรู้
ความรู้สึกครบทั ง 4 จุดถือว่าปกติ  

2.3 การประเมินหลอดเลือดที่เลี ยงขาและ
เท้า โดยการคล าชีพจรของหลอดเลือดแดงบริเวณ
ขาหนีบ (Femoral) บริเวณหลังเท้าด้านหน้า 
(Dorsalis pedis) บริเวณหลังปุ่มกระดูกข้อเท้า
ด้านใน (Posterior tibial) เพื่อประเมินภาวการณ์
อุดตันของหลอดเลือดแดงที่มีผลต่อการหายของ
แผลที่เท้า  

3. การประเมินพฤติกรรมในการดูแลเท้า
ด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่การท าความ
สะอาดเท้า การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพเท้า
ของตนเองได ้
 เมื่อพยาบาลประเมินความเสี่ยงของการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานแล้ว จะท าให้
ทราบถึงระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
สามารถจ าแนกระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าและการให้ค าแนะน าในการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า ตามค าแนะน าของสถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ร่วมกับแนว
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในการแบ่งระดับความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (กุลภา ศรี-
สวัสดิ์, และนวพร ชัชวาลพาณิชย์, 2555; ณัฐพงค์ 
โฆษชุณหนันท์, 2556ค; สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556; American 
Diabetes Association [ADA], 2013; Registered 
Nurses' Association of Ontario [RNAO], 2013) 
ที่ประกอบด้วย 
 

ตารางที่ 1 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
ระดบัความเสี่ยง ผลการประเมิน การให้ค าแนะน าในการป้องกนัการเกิดแผลที่

เท้า 
ความเสี่ยงต่ า ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้า ขา นิ วเทา้ 

ขณะประเมินไม่มีแผลที่เท้า ผวิหนงัและ
รูปเทา้ปกต ิการรบัความรูส้ึกทีเ่ท้าทั ง 4 
จุดปกติ และคล าชพีจรเทา้ได้ตามปกต ิ

ใหค้วามรูผู้้ป่วยในเรื่องการตรวจและการดแูล
เท้าดว้ยตนเอง  ตดิตามพฤตกิรรมการดแูลเท้า
ของผู้ป่วย แนะน าใหค้วบคุมระดบัน  าตาลใน
เลือด  ระดับไขมันและความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
เกณฑ์ที่เหมาะสม งดสูบบุหรี ่นัดตรวจเทา้อยา่ง
ละเอียดปลีะครั ง ประเมินความเสีย่งใหม่ถา้มี
การเปลี่ยนแปลง 

ความเสี่ยงปานกลาง ไม่มีประวัติการมีแผลท่ีเท้าหรือถูกตัดขา 
เท้า นิ วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูป แต่ตรวจ
พบการรับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ ตั งแต่ 1 
จุดขึ นไป และหรือคล าชีพจรที่เท้าเบาลง 

ให้ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเสี่ยงต่ า ร่วมกับ ส่ง
พบแพทย์เชี่ยวชาญวินิจฉัยเพิ่มเติม ในกรณีที่
ตรวจพบชีพจรที ่

ความเสี่ยงสูง มีประวัติมีแผลที่เท้าหรือถกูตดัขา เท้า  
นิ วเทา้ หรอื มีความเสีย่งปานกลาง
ร่วมกบัพบเทา้ผดิรปู หรอืการเคลื่อนไหว
ของข้อเท้าลดลงท าใหเ้ท้ามีขนาดใหญ่ขึ น 

ให้ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเสี่ยงต่ า ร่วมกับ ส่ง
พบทีมแพทย์เชี่ยวชาญ แนะน าให้ตัดรองเท้า
พิเศษที่เหมาะกับความผิดปกติของเท้า นัดตรวจ
เท้าอย่างละเอียดทุก 3 เดือน 
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 จากประสบการณ์ของผู้เขียนที่เป็นอาจารย์
ที่ได้น านักศึกษาพยาบาล ที่ขึ นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มาตรวจคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลและในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าการประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
โดยเริ่มจากการซักประวัติ โดยเฉพาะประวัติเกี่ยว
อาการชาบริเวณปลายเท้า อาการปวดเท้า และ
ประวัติการเกิดแผลที่เท้าร่วมกับการสังเกตเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเท้าและท าการตรวจเท้า ซึ่ง
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ มี
โรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวานร่วมกับมีหนงั
หนาจากแรงกดท่ีเกิดขึ นซ  าๆในต าแหน่งที่มีปลาย
ประสาทเสื่อมอย่างชัดเจน ส่วนการตรวจประสาท
รับความรู้สึกที่เท้า ด้วย Monofilament ขนาด 
5.07(10กรัม) บริเวณฝ่าเท้า 4 จุด พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความผิดปกติในการรับรู้มากกว่า 1 จุด 
จาก 4 จุดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีการรับรู้ของเท้าปกติ 
อย่างชัดเจน 
 ส่วนพฤติกรรมการดูแลเท้านั นพบว่ามี
พฤติกรรมการสวมรองเท้าที่ไม่ถูกต้อง คือสวม
รองเท้าแตะแบบคีบ ไม่ได้รักษาความสะอาดของ
ผิวหนังบริเวณเท้าปล่อยให้เท้าแห้ง แตกและมี
คราบสกปรกติดบริเวณง่ามนิ วเท้า ซึ่งเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย จากประสบการณ์ของผู้เขียน
ที่เป็นพยาบาลประจ าคลินิกเท้า ในโรงพยาบาล
ชุมชนพบว่าการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้าตามแนวปฏิบัติหรือตามหลักฐานเชิงประจักษ ์
โดยแบ่งเป็นระดับเสี่ยงต่ า ระดับเสี่ยงปานกลาง 
และระดับเสี่ยงสูง น าไปสู่การดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมซึ่งสามารถ
ลดอัตราการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานลงได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเยาวเรศ ดวงแก้ว (2556) 

พบว่าการใช้แนวปฏิบัติที่ เป็นเลิศส าหรับลด
ภาวะแทรกซ้อนที่ เท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถลดระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
และท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้วยตนเองได้เหมาะสมขึ น 
 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ประมาณ
ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยเบาหวานที่เคยเกิดแผลที่เท้า
มาก่อน มีโอกาสกลับเป็นแผลซ  าได้อีกภายใน 5 ปี 
และจะกลายเป็นแผลเรื อรัง อาจน าไปสู่การถูกตัด
ขาและเสียชีวิตได้ การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง เป็นภาระ 
ต่อครอบครัวสังคม และเศรษฐกิจของประเทศ 
ส่งผลให้งบประมาณด้านการรักษาพยาบาลของ
ประเทศเพิ่มสูงขึ น (จรัสพิมพ์ บุญศร, 2557; ณัฐพงค์ 
โฆษชุณหนันท์, 2556ค) พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญ 
ในการดูแลแผลที่เท้าให้กับผู้ป่วยเบาหวาน โดยต้อง
มีความรู้ เกี่ยวกับการประเมินแผลที่ เท้าและ
ประสานงานกับแพทย์ในการร่วมกันรักษาแผลที่
เท้า ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เหมาะสม และ
เลือกใช้น  ายาหรือวัสดุปิดแผลที่ส่งเสริมการหาย
ของแผล และแนะน ารองเท้าที่เหมาะสมกับเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานได้ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในการได้รับรองเท้าเพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าตามประกาศ เรื่องการเบิกจ่ายรายการ
อุปกรณ์และอวัยวะเทียมฯ ส าหรับบริการ ตั งแต่ 1 
มกราคม 2559 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2558) พร้อมทั งให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
เบาหวานในการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ  า 
 
บทบาทของพยาบาลในการจัดการแผลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 เมื่อผู้ป่วยเบาหวานเกิดมีแผลที่เท้าขึ น 
บทบาทของพยาบาลในการจัดการแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน มีจุดมุ่งหมายในการดูแลแผลให้
หายและป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ  า ป้องกัน
การติดเชื อ ป้องกันความพิการจากแผลที่เรื อรังจน
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ต้องถูกตัดเท้าหรือขา โดยพยาบาลจะต้องจ าแนก
ลักษณะของแผลที่เท้าและความรุนแรงของแผลที่
เท้า เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการหาย
ของแผล เพื่อช่วยให้การหายของแผลเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยการน าผลการวิจัยหรือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
ในการดูแลแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่าง
เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
 
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกับค าแนะน าในแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกัน
และดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้า พ.ศ. 2556 (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556; สมาคมโรค 
เบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคม
ต่อมไร้, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557; 
Registered Nurses' Association of Ontario 
[RNAO], 2013) ได้แบ่งลักษณะของแผลในเท้า
เบาหวานแบ่งเป็น 3 ชนิด ดังนี    

1. แผลกดทับที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม 
(Neuropathic ulcer) เป็นแผลที่พบบ่อยที่สุด 
โดยพบมากที่สุด ที่บริเวณโคนนิ วหัวแม่เท้าและ
นิ วก้อย ประเมินลักษณะแผลกดทับ โดยมักพบ
รูปร่างกลมๆ ตรงกลางเป็นหลุมลึก และขอบมี
ผิวหนังหนาตัวขึ น แผลกดทับชนิดนี จะไม่ค่อยเจ็บ 

2. แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) มักเกิด
บริเวณส่วนปลายของนิ วเท้า แต่ที่พบบ่อยคือ นิ ว
หัวแม่เท้าและนิ วก้อย แผลขาดเลือดส่วนใหญ่
มักจะมีความเจ็บปวด อาจคล าพบชีพจรที่เท้า
หรือไม่ก็ได้ แผลมักมีสีด า (Gangrene) และแผล
กินลึก มี Granulation tissue น้อย และ 

3. แผลติดเชื อ (Infected ulcer) เป็นแผลที่
ติดเชื อโรคแล้วเกิดการอักเสบ อาจพบอาการแสดง
ของการอักเสบติดเชื อ เช่น ผิวหนังบริเวณแผลมี

อาการบวม แดง ร้อน เจ็บ อาจตรวจพบหนองจาก
บาดแผล หรือแผลมีกลิ่นรุนแรงหรือในกรณีที่พบ 
DIscharge มากขึ นกว่าปกติ   
 จากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ท าแผลที่
เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ที่คลินิกเท้า โรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มาด้วยแผล
จากปลายประสาทเสื่ อมที่ เท้ าร้ อยละ  80 
(โรงพยาบาลดอยสะเก็ด, 2558) โดยมีลักษณะ
แผลที่มีขอบแข็งและเป็นแผลเรื อรังในต าแหน่งเดมิ
ที่เคยเป็นแผลมาก่อน จึงเป็นบทบาทของพยาบาล
ที่ส าคัญในการจัดการแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการจัดการ
แผลที่เท้าเพื่อให้แผลไม่เกิดการติดเชื อลุกลาม จน
ต้องถูกตัดเท้าในที่สุด 
 
การจัดการแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
แนวปฏิบัติ ในการจัดการแผลที่ เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่ามีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมกันดังนี  (จรัญพิมพ์ บุญศร, 
2557; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ 
แพทย์, 2556; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้, กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2557; Registered Nurses' 
Association of Ontario, 2013) 
 
การประเมินแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลที่จะต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินแผล สาเหตุ
การเกิดแผล ชนิดของแผล ขนาดของแผล ต าแหน่ง
ของแผลที่เท้า และลักษณะของแผลที่เท้า เช่นสาร
คัดหลั่งที่ออกจากแผลและผิวหนังรอบๆแผล และ
การประเมินจากการสังเกต อย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาของการดูแลแผล โดยมีรายละเอียดดังนี  
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 ลักษณะเนื้อแผล ช่วยในการประเมินการ
หายของแผลที่เท้า โดยการประเมินตามสภาพเนื อ
แผลจาก ได้แก่ สีด าแสดงว่าเนื อเยื่อขาดเลือดมา
เลี ยง สีเหลืองแสดงว่ามีกาติดเชื อแบคทีเรีย และสี
แดงแสดงว่ามีเลือดมาเลี ยงเพียงพอ ท าให้สามารถ
วางแผนในการจัดการกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้การ
หายของแผลที่เท้า ได้เหมาะสมกับชนิดของเนื อ
แผลที่เท้า รวมถึงควรประเมินความชุ่มชื นของแผล
ที่เท้าถ้าแผลที่เท้ามีความชื นมากขอบแผลจะซีด
ขาวและเปื่อยยุ่ยท าให้แผลใช้เวลาหายนานขึ นและ
ประเมินการบวมแดงรอบๆ แผลที่เท้า ซึ่งแสดงถึง
การอักเสบจากการติดเชื อหรือการได้รับเเรงกดที่
แผลเป็นเวลานาน   
 ต าแหน่งของแผล จะมีผลต่อการหายของ
แผลที่เท้า เช่น แผลบริเวณฝ่าเท้าจะได้รับแรงกด
อยู่ตลอดเวลาท าให้แผลหายช้าและจะกลายเป็น
แผลเรื อรังที่ใช้เวลาในการรักษานานขึ น 
 ขนาดของแผล เพื่อประเมินและติดตาม
การหายของแผลที่เท้า เครื่องมือวัดขนาดแผลที่
พยาบาลใช้ได้แก่ สายวัดไม้บรรทัด ไม้พันส าลี 
Probe โดยวัดส่วนที่กว้างที่สุดเป็นความกว้าง 
ส่วนที่ยาวที่สุดเป็นความยาว วัดส่วนที่ลึกที่สุดเป็น
ความลึก 
 สารคัดหลั่งออกจากแผล เพื่อประเมิน
ลักษณะ ชนิด จ านวนสี และกลิ่นของสารคัดหลั่ง 
เช่น แผลแห้งจะไม่มีสารคัดหลั่ง แผลสะอาดสาร
คัดหลั่งจะสีเหลืองใสมีปริมาณไม่มาก แต่แผลเกิด
การติดเชื อจะพบมีเนื อตายและสารคัดหลั่งจะมี
ปริมาณมากและมีกลิ่นเหม็น 
 ขอบแผล ควรประเมินขอบแผลถ้าพบเนื อ
ตายหรือหนาตัวขึ นจะเป็นอุปสรรคในการเจริญ
ของเนื อเยื่อท าให้แผลที่เท้าใช้เวลาในการหายนาน
ขึ น พยาบาลจึงควรปรึกษาแพทย์เพื่อตัดเนื อตาย
ออกหรือขูดขอบแผลให้บางลง 
 การติดเชื้อ จะต้องประเมินการติดเชื อแผล
ที่เท้า โดยสังเกตอาการปวดแผลที่เท้าและขอบ

แผลท่ีเท้ามีลักษณะแดงและมีสารคัดหลั่งปริมาณ
มาก ลักษณะขุ่นเป็นหนองและมีกลิ่นเหม็นมาก 
 ภายหลังการประเมินแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน พยาบาลควรทราบถึงการจัดการแผลที่
เท้าแต่ละประเภทเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแผล
อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไปโดยมีแนวปฏิบัติจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการแผลประเภท
ต่างๆ ดังนี  (จรัสพิมพ์ บุญศร, 2557; ดาววรรณ์ 
คุณยศย่ิง, 2556; ภาวนา กีรติยุตวงษ์, 2556; 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 
2556) 

1. แผลกดทับจากปลายประสาทเสื่อม 
 หลักการรักษาแผลกดทับจากเส้นประสาท
เสื่อม ได้แก่ การลดแรงกดที่แผล โดยมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่แสดงถึงผลลัพธ์ที่ท าให้แผลมีลักษณะ
ตื นขึ นและป้องกันเกิดแผลซ  าได้ การลดแรงกดที่
แผลได้แก่ การใส่เฝือก(Total contact cast) ช่วย
ลดแรงกดที่แผลได้ดี หรือการใช้รองเท้าที่ตัดพิเศษ
หรือดัดแปลงรองเท้าท่ีเหมาะสมกับเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานเพื่อลดแรงกดบริเวณเท้าส่วนหน้า และ
ร่วมกับให้ค าแนะน าในการใช้อุปกรณ์ช่วยเช่นการ
ใช้ไม้เท้า ใช้ walker หรือไม้ค  ายัน ช่วยในการเดิน 
ร่วมกับการเลือกใช้น  ายาท าแผล ได้แก่ การใช้
น  าเกลือปลอดเชื อ (Sterile normal saline) ร่วมกับ 
การใช้ Hydrocolloid หรือ Hydrogel เพื่อปก
คลุมแผลให้มีความชุ่มชื นและอุปกรณ์ในการปิด
แผลทับที่เหมาะสม เช่น การใช้ผ้าก๊อส เพื่อช่วย
ดูดซับสารขับหลั่งที่ออกมา 
 จากประสบการณ์ของผู้เขียน การท าแผล
กดทับจากเส้นประสาทเสื่อมโดยขูดรอบแผลที่หนา
ตัวขึ นให้บางลงและใช้น  าเกลือปลอดเชื อเป็นหลัก
ในการท าแผลร่วมกับการใช้ Hydrogel ใส่ลงไปใน
ก้นแผลและปิดทับด้วยผ้าก๊อส พร้อมทั งปรับ
สภาพพื นรองเท้าโดยเสริมพื นรองเท้าและท าเป็น
ช่องว่างให้ตรงกับที่มีแผลบริเวณใต้ฝ่าเท้า และให้
ค าแนะน าวิธีการลงน  าหนักบางส่วนที่เท้า  เช่น 
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การให้นอนพัก จ ากัดการยืน เดิน การใช้รถเข็น 
การใช้ไม้เท้าค  ายันพบว่าแผลตื นขึ นจนเต็มและ
หายได้พร้อมทั งตัดรองเท้าชนิดพิเศษที่เหมาะกับ
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการได้รับรองเท้า
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามประกาศ เรื่อง
การเบิกจ่ายรายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมฯ 
ส าหรับบริการ ตั งแต่ 1 มกราคม 2559 (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) พร้อมทั งให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ  า  

2. แผลจากการขาดเลือด 
 แผลจากการขาดเลือด ส่วนใหญ่ เกิด
บริเวณส่วนปลายของนิ วเท้าทั งห้า อาจตรวจพบ
ก้นแผลซีดและมีโอกาสติดเชื อได้เช่นเดียวกับแผล
ทั่วไปจะต้องมีการประเมิน Ankle Brachail Pressure 
Index [ABI] โดยเปรียบเทียบความดันของหลอดเลือด
แดงที่เท้าเทียบกับความดันของหลอดเลือดแดงที่
แขน ถ้าได้น้อยกว่า 0.9 แสดงว่าหลอดเลือดที่มา
เลี ยงที่ เท้ าลดลงจะต้ องส่ งต่ อไปให้ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญต่อไป โดยเน้นพฤติกรรมที่ไม่ท าให้
เลือดไปเลี ยงส่วนปลายลดลงเช่น การหลีกเลี่ยง
การนั่งพับเพียบ การนั่งไขว้ห้าง หรือการอยู่ในที่มี
อากาศเย็น และส่งเสริมการบริหารเท้า ร่วมกับ
การเลือกใช้น  ายาท าแผล ได้แก่ การใช้น  าเกลือ
ปลอดเชื อ (Sterile normal saline) ร่วมกับการใช้ 
Hydrocolloid หรือ Hydrogel เพื่อปกคลุมแผล
ให้มีความชุ่มชื นและอุปกรณ์ในการปิดแผลทับที่
เหมาะสม เช่น การใช้ผ้าก๊อส เพื่อช่วยดูดซับสาร
ขับหลั่งที่ออกมาเช่นเดียวกับแผลกดทับจากปลาย
ประสาทเสื่อม 
 จากประสบการณ์ของผู้เขียน พบว่าแผล
จากการขาดเลือดจะพบในผู้ป่วยสูงอายุเป็นส่วน
ใหญ่ ท าให้คล าชีพจรที่เท้า ถ้าคล าชีพจรบริเวณ
หลังเท้าไม่ได้เนื่องจากหลอดเลือดแดงที่มาเลี ยง
บริเวณเท้าอาจมีไขมันอุดตัน หรือมีผนังหลอด
เลือดแดงเสียความยืดหยุ่นลงท าให้แข็งท าให้เลือด

ไปเลี ยงเท้าลดลง ผู้เขียนจะประเมินโดยการวัด 
Ankle Brachail Pressure Index[ABI] ซ  า ถ้าได้
น้อยกว่า 0.9 แสดงว่าหลอดเลือดที่มาเลี ยงที่เท้า
ลดลง จะส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป และให้
ค าแนะน าในการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด
ที่มาเลี ยงขาและเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการ
หลีกเลี่ยงการนั่งไขว้ห้าง หรือนั่งพับเพียบ ควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง และควรบริหารเท้า
อย่างน้อยวันละ 30 นาท ี

3. แผลที่เท้าที่มีการติดเชื้อ  
 แผลที่เท้าที่มีการติดเชื อ จะสังเกตว่าจะมี
หนองไหลออกจากปากแผลหรือจากการกดบริเวณ
ที่บวมแดงรอบแผล ซ่ึงอาจลุกลามต่อไปท าให้เกิด
ภาวะติดเชื อในกระแสเลือดได้ อาจท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ โดยปรึกษาแพทย์เพื่อร่วมกันในการ
รักษาอาจจะต้องรับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อให้ยา
ปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษาและท าแผลร่วมกับ
การเลือกใช้น  ายาท าแผล ได้แก่ การใช้น  าเกลือ
ปลอดเชื อ (Sterile normal saline) ท าแผลอย่างน้อย 
วันละ 1–2 ครั ง และเลือกใช้ วัสดุที่เป็นประเภท 
Absorptive dressing ได้แก่ Alginate fiber ซึ่ง
สามารถดูดซับได้สูง และใส่เข้าไปในแผลที่เป็นโพรง
ได้ หรืออาจใช้ Negative pressure wound therapy 
ร่วมด้วยโดยใช้แรงดันสูญญากาศดูดซับสารคัดหลัง่
ตลอดเวลาโดยเป็นระบบปิดท าให้แผลหายได้เร็วขึ น 
 จากประสบการณ์ของผู้เขียน พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานจะมาเมื่อแผลมีการติดเชื อ มีหนองไหลซึม
ร่วมกับมีไข้ จ าเป็นต้องให้พบแพทย์ทุกรายเพื่อให้
รับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะ ร่วมกับท า
แผลที่หอผู้ป่วยเช้าและเย็น โดยใช้หลักการ Wet 
dressing ใช้ผ้าก๊อสชุบน  าเกลือปลอดเชื อใส่ลงไปใน
แผล และเปลี่ยนเมื่อมีสารคัดหลั่งไหลลงมาชุ่มผ้า
ก๊อส อย่างน้อยวันละ 1 ถึง 2 ครั ง เมื่อแผลตื นขึ น
และสารคัดหลั่งลดลง และไม่มีการติดเชื อแล้วจะ
เปลี่ยนไปเป็นใช้ Hydrogel ใส่ลงไปในก้นแผลและ
ปิดทับด้วยผ้าก๊อส ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ลดแรงกด
ที่แผล เช่นไม้เท้า หรือ Walker เป็นต้น 
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
 ในปัจจุบันบทบาทของพยาบาลในการดูแล
เท้าผู้ป่วยเบาหวาน เน้นการดูแลแบบสร้างเสริม
สุขภาพและเน้นการป้องกันการเกิดแผลทีเ่ท้า ด้าน
เชิงรุกมากกว่าเชิงรับ ตามนโยบายของส านัก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะการเกิดแผล
ที่เท้า และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแล
เท้าได้ด้วยตนเอง โดยเน้นให้ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลเท้า เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
ถูกต้อง (ภาวนา กีรติยุตวงษ์, 2556; สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556; 
อรพินท์ สีขาว, 2558) จากประสบการณ์ของ
ผู้เขียนพบว่าพยาบาลควรให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
เบาหวานในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
ตนเอง ดังนี  

1. การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ไขมัน
และความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม
รวมถึงการเลิกสูบบุหรี่ 

2. การตรวจและการดูแลเท้าด้วยตนเอง ดังนี  
1) ตรวจดูส่วนต่างๆของเท้าอย่างละเอียด

ทุกวัน การตรวจควรใช้กระจกช่วยส่องบริเวณฝ่า
เท้าตรวจดูว่ามี จุดแดง บวม ร้อน ตาปลา หนัง
หนา ตุ่มพอง และเล็บมีปัญหาหรือไม่  เมื่อพบ
ความผิดปกติควรรีบมาพบพยาบาลหรือแพทย์เพื่อ
หาสาเหตุและแก้ไข 

2) การท าความสะอาดเท้า และซอกนิ วเท้า
เป็นวิธีการท าให้ผิวหนังชุ่มชื น โดยใช้ผ้าชุ่มน  าเช็ด
ท าความสะอาด หรือ อาบน  าช าระร่างกายปกติ 
และซับหรือเช็ดเท้าให้แห้งทุกครั ง โดยเฉพาะ
บริเวณง่ามนิ ว 

3) ควรทาโลชั่นทุกวันทันทีหลังจากการท า
ความสะอาดเท้า เพื่อคงความชุ่มชื น ควรทาโลชั่น
ตั งแต่เข่าถึงปลายเท้า โดยเลี่ยงตามง่ามนิ วเท้า 
เพราะมีโอกาสชื นแฉะได้ง่าย ใช้โลชั่นหรือใช้ยูเรีย
ครีม  

4) การดูแลเล็บ ให้ใช้ที่ตัดเล็บตัดตรงๆ 
เสมอปลายนิ ว อย่าตัดเล็บโค้งเข้าจมูกเล็บหรือตัด
ลึก จะเกิดแผลได้ง่าย หากเกิดเล็บขบ เล็บม้วน 
เล็บหนาและผิดปกติ ควรแนะน าให้ปรึกษาแพทย์
เพื่อท าการรักษา 

5) ควรสวมใส่ถุงเท้าเพื่อคงความชุ่มชื นของ
ผิวหนังและช่วยป้องกันหลอดเลือดแดงหดตัว 

6) สวมรองเท้าที่เหมาะสม ทุกครั งเวลา
ออกนอกบ้าน เลือกรองเท้าที่มีขนาดพอดี มีสาย
รัดส้นเท้าเพื่อป้องกันรองเท้าหลุดออกจากเท้า 
ก่อนสวมรองเท้าควรตรวจดูภายในรองเท้าก่อนว่า
มีเศษวัสดุ เช่นหิน หรือสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายใน
รองเท้า 

7) ควรพบแพทย์ทันทีเมื่อมีแผลที่เท้า หรือ
เล็บขบ เพื่อป้องกันแผลที่เท้าติดเชื อและลุกลาม 
หลีกเลี่ยงการใช้ยาท าแผลที่มี เข้มข้นท าลาย
เนื อเยื่อที่แผล 

8) หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง หรือนั่งพับ
เพียบเพราะท าให้การไหลเวียนเลือดที่เท้าไม่ดี 

9) ควรบริหารเท้าทุกวันเพื่อช่วยให้การ
ไหลเวียนเลือดไปที่ขาและเท้าดีขึ น 

3. การควบคุมอาหาร การใช้ยาเพื่อควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดตามแผนการรักษา และการ
มาตรวจตามนัดของแพทย์ จะช่วยส่งเสริมการหาย
ของแผลให้ดีขึ น 
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สรุป 
 ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้าตามปัจจัยต่างๆที่ได้กล่าวมาแล้วขั นต้น ถ้า
เกิดการติดเชื อที่แผลที่เท้าแล้วลุกลามเป็นการติด
เชื อในกระแสเลือดแล้วอาจน าไปสู่สูญเสียขาจาก
การโดนตัดขาได้ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว จนถึงเศรษฐกิจของ
ประเทศ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล
แผลที่เท้าผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ตั งแต่การ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและแบ่งระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าและจัดการความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้าตามระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ น กรณีที่เกิด
แผลที่เท้าจะต้องดูแลไม่ให้แผลลุกลามหรือติดเชื อ
เพิ่มขึ นและหายโดยเร็วโดยให้การพยาบาลที่อยู่บน
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลแผลที่เท้า
ประเภทต่างๆ และเลือกใช้วัสดุในการท าแผลที่
เหมาะสม โดยประสานงานกับแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพ
แผลที่เท้า ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ น 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลเท้า 
โดยให้ความรู้และค าแนะน า เพื่อสร้างเสริมการ
ดูแลเท้าดว้ยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกัน
การเกิดแผลและลดความรุนแรงของแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งจะส่งผลช่วยเพิ่มประสิทธิผลใน
การรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่ต้องสูญเสียเท้าในอนาคต 
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