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รุ่งศักดิ์  ศิรินิยมชัย* พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ), ว.พย. (การพยาบาลผู้สูงอายุ)

บทคัดย่อ:	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาทของพยาบาลในการจัดการเก่ียวกับ

รองเท้าส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน ซึง่เป็นส่วนหนึง่ในการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน 

โดยพยาบาลมีบทบาทตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงของเท้า  การให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการ

เกดิแผลทีเ่ท้าตามระดบักลุม่เสีย่ง การบรหิารจดัการการเลอืกรองเท้าส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานตาม

ลักษณะภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การแก้ไขอุปสรรคในการจัดบริการรองเท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานตาม

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ และการค้นหาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการไม่ใช้รองเท้าส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

โดยมีเป้าหมายคือ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ:	รองเท้า แผลที่เทา้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน บทบาทของพยาบาล การป้องกันแผลที่เทา้

*ผูช่้วยศาสตราจารย์และพยาบาลผู้ปฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลผูส้งูอายุ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวทิยาลยั
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บทน�ำ

สมาพันธ์เบาหวานโลก พบว่าทุก 30 วินาทีจะมี

ผู้ป่วยเบาหวาน 1 คนต้องสูญเสียอวัยวะที่เก่ียวกับเท้า

และร้อยละ 70 ของการถูกตัดขา  มีสาเหตุจากโรค

เบาหวาน และผูป่้วยเบาหวานมคีวามเสีย่งทีจ่ะถกูตดัขา

มากกว ่ าผู ้ป ่ วยที่ ไม ่ เป ็นเบาหวานถึง  25 เท ่ า 

(International Diabetes Federation, 2005) ส�ำหรับ

ประเทศไทย เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย ได้ท�ำการสุม่ส�ำรวจผูป่้วยเบาหวานทัว่

ประเทศในป ีพ.ศ. 2555 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 มีแผลที่เท้า  ร้อยละ 2.1 ถูกตัดนิ้วเท้า  เท้า  และขา 

ร้อยละ 0.3 อย่างไรก็ตามประมาณ ร้อยละ 85 ของการ

สูญเสียขาจากโรคเบาหวานสามารถป้องกันได้ (เครือ

ข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 

2555) 

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีสาเหตุมา

จากการมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท�ำให้

เกิดเส ้นประสาทส ่วนปลายเ ส่ือม (per ipheral 

neuropathy) ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทช้าลง 

ร่วมกับเส้นประสาทควบคุมกล้ามเนื้อที่เท้าเส่ือม 

(motor neuropathy) ทําให้กล้ามเนื้อที่ฝ่าเท้าอ่อนแรง 

ลีบแฟบ เกิดเท้าผิดรูปท�ำให้การกระจายของน�้ำหนักที่

ฝ่าเท้าผิดปกติ มีแรงกดซ�้ำๆ ในตําแหน่งที่มีการรับ

น�้ำหนักตลอดเวลา  จนเกิดเป็นหนังแข็งหรือตาปลา 

(callus)  ประกอบกบัการรบัความรูส้กึต่างๆ ทีเ่ท้าลดลง 

(sensory neuropathy) เกิดอาการชา  สูญเสียความ

สามารถในการป้องกนัเมือ่เหยยีบของมคีม (protective 

sensation) ร ่วมกับเส ้นประสาทอัตโนมัติ เ ส่ือม 

(autonomic neuropathy) ท�ำให้ต่อมเหงื่อท�ำงานลดลง

ส่งผลให้ผวิหนังบรเิวณเท้าแห้ง แตกง่าย  ท�ำให้เกดิแผล

ที่เท้าได้ง่าย จนน�ำไปสู่การตัดเท้าในที่สุด (ชัยณรงค์ 

รตันพนาวงษ์, 2553; ณฐัพงค์ โฆษชณุหนนัท์, 2556ก ) 

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานอาจน�ำไปสู่

การตดัเท้าซึง่เป็นภาระทีท่�ำให้เกดิค่าใช้จ่ายในการรกัษา

ทีเ่พิม่ขึน้และมผีลกระทบต่องบประมาณด้านสาธารณสขุ

ของประเทศ (นพพร จันทรเสนา  และอัมพรพรรณ 

ธีราบุตร, 2554)  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ได้มีมติให้มีงบประมาณหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวที่มีอยู่แล้ว 

เป็นงบบรกิารควบคมุป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงโดยเฉพาะ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการเข้าถึง

บรกิารอย่างต่อเนือ่ง โดยส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้ก�ำหนดอัตราตัดขาในผู้ป่วย

เบาหวานให้ลดลง ร้อยละ 90 ในป ีพ.ศ.2561-2565 

(ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2557ก)  และ

ได้ออกประกาศเกณฑ์และมาตรฐานการจ่ายชดเชย 

กรณีอุปกรณ์สําหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผล แผลซ�้ำซ้อน และการตัดเทา้ พ.ศ. 

2557 นโยบายดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางในการ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่รวบรวม

ได้จากงานวิจัยต่างๆ โดยพบว่าการประเมินปัจจัยเสี่ยง

ตา่งๆ ของการเกิดแผลที่เท้า การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การตรวจสภาพเท้า และ

การจ�ำแนกตามระดบัความเสีย่งต่อการเกดิแผล การให้

ความรู้ในการดูแลเท้า การเลือกรองเทา้ที่เหมาะสมกับ

รูปเท้าของผู้ป่วยแต่ละราย (ปทุมศรี   ชูทิพย์, 2553) 

ในบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนบทบาทของ

พยาบาลในการประเมินและจ�ำแนกความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน การจัดการเก่ียวกับ

รองเท้าและปัญหาอุปสรรคโดยเน้ือหาของบทความได้

มาจากการเรียบเรียงข้อมูลในเอกสารต่างๆ ร่วมกับ

ประสบการณ์ของผู้เขียนที่ก�ำลังด�ำเนินการประเมิน

โครงการการดูแลเท้าในจงัหวดัเชยีงใหม่ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
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ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู ้ป่วย

เบาหวานและการจัดการ

จากนโยบายของ สปสช. ผู้ป่วยเบาหวานควรได้

รับการดูแลรักษาเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดหรือ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในบทความนี้จะ

กล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงในการ

เกิดแผล มีแผลซ�้ำซ้อน และอาจถูกตัดขาหรือเท้า จาก

หลกัเกณฑ์ของ สปสช. ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งใน

การเกิดแผลที่เท้า  มีสิทธิที่จะได้รับการจ่ายชดเชย

เกี่ยวกับอุปกรณ์รองเท้า  โดยผู ้ป่วยต้องได้รับการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าตามแนวทาง

เวชปฏบิตักิารป้องกนัและดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนที่ เท ้า  พ.ศ. 2556 (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557ข)  

การเกิดแผลที่ เท ้ ามีความสัมพันธ ์กับโรค

ปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน โรคเส้นเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตัน และร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ดังนั้นใน

การตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิด

แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 1) การ

ซักประวัติการเกิดแผลที่เท้า  2) การตรวจลักษณะเท้า 

3) การประเมินการรับความรู้สึก และ 4) การประเมิน

ระบบการไหลเวยีนทีเ่ลีย้งขาและเท้า รายละเอยีดมดีงันี้ 

1.	การซักประวัติเกี่ยวกับการเคยมีแผลที่เท้า

หรือถูกตัดขา เท้า หรือนิ้วเท้า การสูบบุหรี ่ระยะเวลาใน

การเป็นโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีตา ไต (สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยี

ทางการแพทย์, 2556) 

2.	การส�ำรวจลักษณะเท้าภายนอก เนื่องจาก

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จะมีความผิดปกติของระบบ

ประสาทสั่งการ (motor neuropathy) และประสาท

อัตโนมัติเสื่อม (autonomic neuropathy) การตรวจเท้า

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความผิดปกติของระบบประสาท

สั่งการ จะพบว่ารูปเท้ามีลักษณะเท้าผิดปกติ เช่น มี

เท้าแบน (flat feet)  นิ้วเท้างอจิกพื้น (claw toes) นิ้ว

หัวแม่เท้าเก (hallux valgus) นอกจากน้ีจะพบการ
อ่อนแรงหรือลีบฝ่อของกล้ามเน้ือเท้า  อีกทั้งท�ำให้เกิด
จุดกดทับบริเวณฝ่าเท้า  ในกรณีที่พบการหนาตัวของ
ผิวหนัง (callus) ให้ถือว่าเป็นบริเวณส�ำคัญที่มีโอกาส
เกิดแผล (pre-ulcer lesion) ควรมีการขจัดหนังหนา
บริเวณนั้นๆ โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการ
อบรม เพื่อป้องกันการเกิดแผล ส�ำหรับในผู ้ป ่วย
เบาหวานที่มีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ
เสือ่ม จะตรวจพบผวิหนังแห้ง อาจแตกง่ายและเกิดแผล
ได้ ยิ่งไปกว่าน้ันหากตรวจพบผิวหนังอุ่น บวม ซ่ึงอาจ
เกิดจากมีการท�ำลายกระดูกและข้อเรื้อรัง (charcot’s 
neuroarthropathy) ต้องส่งวนิิจฉยัเพิม่เตมิเพือ่ให้ได้รบั
การรกัษาทนัท่วงท ี(สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยี
ทางการแพทย์, 2556) 

3.	การประเมินการรับความรู้สึกที่เท้าในการ
ป้องกันตนเองที่เท้า  (protective sensation) เป็นการ
ประเมินความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย 
การตรวจใช้ด้วย Semmes-Weinstein Monofilament 
ขนาด 5.07 (10 กรัม) แตะบริเวณนิ้วหัวแม่เท้า 1 จุด  
และบริเวณหน้าเท้าจ�ำนวน 3 จุด ได้แก ่ใต้นิ้วหัวแม่เท้า 
ใต้นิ้วกลางของเทา้ และใต้นิ้วก้อยของเทา้ หากการรับรู้
ความรู้สึกครบทั้ง 4 จุดถือวา่ปกต ิ 

4.	การประเมนิหลอดเลอืดทีเ่ลีย้งขาและเท้า โดย
การถามอาการปวดขา ปวดขาหลังการเดิน เมื่อพักแล้ว
จึงจะหาย (intermittent claudication)  และคล�ำชีพจร
ของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral) บริเวณ
หลังเท้าด้านหน้า  (dorsalis pedis) บริเวณหลังปุ่ม
กระดูกข้อเท้าด้านใน (posterior tibial) เพื่อประเมิน
ภาวะการอุดก้ันของหลอดเลือดแดงที่มีผลต่อการหาย
ของแผลทีเ่ท้า (พชัร ีอ่างบญุตา, 2557; สถาบนัวจิยัและ
ประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์, 2556)  เมือ่ประเมนิ
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผล สามารถจําแนกระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวานและการให้
ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและเลือก

รองเทา้ที่เหมาะสม  ดังตารางที ่1   
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ระดับความเสี่ยง การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า รองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

  ความเสี่ยงต�่ำ

ไม่มปีระวตักิารมแีผลทีเ่ท้า ขา    นิว้เท้า 

ขณะประเมินไม่มีแผลที่เท้า  ผิวหนัง

และรูปเทา้ปกติ   

การรับความรู้สึกที่เท้าทั้ง 4 จุดปกต ิ

และคล�ำชีพจรเท้าได้ตามปกติ

การดูแลเท้าด้วยตนเอง 

-ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไขมัน 

และความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม งดสูบบุหรี ่

–ตรวจเท้าอย่างละเอียดปีละครั้ง

-ประเมินความเสี่ยงใหม่เป็นระยะ

-รองเท้ามขีนาดเดยีวกบัเท้า (ภาพที ่1)

-ไม่สวมรองเทา้หัวแหลม

- ควรหลกีเลีย่งการสวมรองเท้าทีท่�ำมา

จากพลาสติกหรือรองแตะหูคีบ/

รองเทา้แฟชั่น

ความเสี่ยงปานกลาง 

ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้าหรือถูก

ตัดขา เท้า นิ้วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูป 

แต่ตรวจพบการรับความรู้สึกที่เท้าผิด

ปกติ ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป และหรือคล�ำ

ชีพจรที่เทา้เบาลง 

-ให้ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเส่ียงต�่ำ 

ร่วมกับส่งพบแพทย์เชี่ยวชาญวินิจฉัย

เพิ่มเติมในกรณีที่ตรวจพบชีพจรเท้า

เบาลง  หรือ Ankle-Brachial Index 

(ABI)* < .9   

-ควรประเมินการลงน�้ำหนักที่ฝา่เท้า 

-นัดตรวจเท้าทุก 6 เดือน

- ไม่สวมรองเทา้หัวแหลม 

- ควรสวมรองเทา้แบบเป็นหัวปิดหรือ

หุ้มส้น เช่นรองเทา้กีฬา (ภาพที่ 2)

- เลือกใช้พื้นรองเท้าที่นุ่มเพื่อรองรับ

การลงน�้ำหนักที่เทา้

-ควรพิจารณาอุปกรณ์เสริมรองเท้าที่

เหมาะสม

ความเสี่ยงสูง 

มปีระวตัมิแีผลทีเ่ท้าหรอืถกูตดัขา   เท้า   

นิว้เท้า หรอื มคีวามเสีย่งปานกลางร่วม

กับพบเท้าผิดรูป หรือการเคลื่อนไหว

ของข้อเท้าลดลงท�ำให้เท้ามีขนาดใหญ่

ขึ้น

-ให้ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเส่ียงต�่ำ 

ร่วมกับส่งพบแพทย์เชี่ยวชาญ

-พิจารณาตัดรองเทา้พิเศษ

-นัดตรวจเท้าทุก 3 เดือน

-กรณีเท้าผิดรูปแต่การรับความรู้สึก

ปกติให้ส่งแพทย์วินิจฉัยเพิ่มเติม 

-รองเท้าทีห่ล่อขึน้จากการพมิพ์รปูเท้า

ของผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป (ภาพที่ 3)

-อาจใช้อปุกรณ์พยงุส้นเท้าและฝ่าเท้า

เพิ่มเติม

ตารางที ่1	 ระดบัความเสีย่ง การป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า และรองเท้าส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน

 ดดัแปลงจาก: กลุภา ศรสีวสัดิ ์ และนวพร ชชัวาลพาณชิย์, 2555; สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์, 
2556
*ABI = Ankle Brachial Index ค�ำนวณโดยการใช้ค่าแรงดันเลือดซิสโตลิกของเทา้แต่ละข้างหารด้วยค่าแรงดันเลือด

ซิสโตลิกของแขนข้างทีสู่งกว่า 

อย่างไรก็ตามความส�ำเร็จในการป้องกันการเกิด

แผลทีเ่ท้า ต้องอาศยัการท�ำงานร่วมกนัทัง้ผูป่้วยและทมี

สหสาขา นอกจากการให้ค�ำแนะน�ำและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลเท้าแล้ว การจัดการเกี่ยวกับ

รองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัจจัยที่สามารถ

ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าได้ในผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดับ

เสี่ยงปานกลาง ถึงระดับเสี่ยงสูง (สยาม  ทองประเสริฐ, 

2556)  และการใช้รองเทา้สามารถช่วยป้องกันการเกิด

แผลซ�ำ้ทีเ่ท้าได้ แต่ควรต้องให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลเท้า

ร่วมด้วย (Reiber  et al., 2002; Uccioli  et al., 1995)  

อีกทั้งช่วยลดอัตราการถูกตัดขาในผู ้ป่วยเบาหวาน 

(Viswanathan et al., 2004)   



302

รองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน: บทบาทของพยาบาล 

Rama Nurs J  • September - December 2015

รองเท ้าส�ำหรับผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า

คุณลักษณะเฉพาะของรองเท้าส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า  โดยเฉพาะบริเวณใต้ฝ่าเท้า 

โดยรองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานต้องช่วยลดแรงกด

กระแทกและลดแรงตงึตวัของเนือ้เยือ่อ่อนบรเิวณฝ่าเท้า

และช่วยรกัษาแผลบรเิวณใต้ฝ่าเท้าได้  (สถาบนัวจิยัและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556; สยาม 

ทองประเสริฐ, 2556; Tyrrell & Carter, 2009)  

ป ัจจุบันเริ่มมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้

รองเท้าเฉพาะ วัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมทั้งในต่าง

ประเทศและประเทศไทย จากการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างรองเท้าธรรมดาทั่วไปกับรองเท้าที่มีลักษณะ

เฉพาะ พบว่ารองเท้าทีม่ลีกัษณะเฉพาะสามารถป้องกนั

แรงกดและช่วยให้การเกดิแผลซ�ำ้ลดลง (Uccioli  et al., 

1995) และจากการศกึษาเปรยีบเทยีบวสัดขุองรองเท้า

กับแรงกดที่เท้าพบว่าการใส่รองเท้าแตะท�ำให้เกิดแรง

กดที่เท้ามากกว่าการใช้วัสดุอื่น เช่น ยาง โฟม ที่มีความ

หนา 5-10 มิลลิเมตร (Viswanathan et al., 2004)  

ส�ำหรบัในประเทศไทย จากผลการวจิยัของศศธิร ชิดนายี 

(2551) ที่ศึกษาผลการใช้รองเท้าที่ประดิษฐ์ข้ึนเพื่อ

ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานโดยผล

การวิจัยพบว่าอัตราการเกิดแผลที่เท้าไม่แตกต่างกัน 

แต่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นความส�ำคัญต่อการสวม

ใส่รองเท้าเพิ่มมากขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วีณา  ศรีส�ำราญ (2557) ที่ศึกษาผลของรองเท้า

เบาหวานท่ีดดัแปลงจากรองเท้าของผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

แผลที่เท้า พบว่าแผลที่เท้าหายภายใน 2–3  สัปดาห์

จากประกาศเกณฑ์และมาตรฐานการจ่ายชดเชย 

กรณีอุปกรณ์สําหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเส่ียงเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผล แผลซ�้ำซ้อน และการตัดเท้า พ.ศ. 

2557 ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557ข) ได้

ก�ำหนดว่าจะจ่ายค่าอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้า 

รองเท้าส�ำเร็จรูป และรองเท้าตัดพิเศษแก่ผู ้ป ่วย

เบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเกิดแผล 

รักษาแผล เกิดแผลซ�้ำ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 อุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้า  เป็นวัสดุที่

เสริมรองเท้า  ที่ท�ำจากวัสดุที่มีความนุ่มและยืดหยุ่น 

โค้งเข้ารูปฝ่าเท้าและส้นเท้า หากมีเท้าผิดรูปรา่ง ต้องมี

การจัดท�ำพิเศษเฉพาะราย (ภาพที่ 4 และ 5) อุปกรณ์

พยงุต้องสามารถกระจายแรงกดทีก่ระท�ำต่อฝ่าเท้าและ

ส้นเท้า อุปกรณ์นี ้สปสช. จะให้การสนับสนุนค่าใช้จ่าย

เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงเท่าน้ัน ในขณะ

ตามแนวทางเวชปฏบิตักิารป้องกนัและดแูลรกัษาผูป่้วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า พ.ศ. 2556 ผู้ป่วย

เบาหวานบางรายที่มีความเสี่ยงปานกลางถ้าต้องใช้

อุปกรณ์พยุงส้นเทา้และฝ่าเท้า ผู้ป่วยต้องรับภาระค่าใช้

จ่ายด้วยตนเอง

	 2.	 รองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ

ความเสี่ยงสูง ต้องเป็นรองเท้าที่มีคุณสมบัติ ดังน้ีคือ 

รองเท้าทําจากหนังแท้ ที่มีความยืดหยุ่น บุหรือซับใน

ด้วยหนังแท้หรือวัสดุสังเคราะห์ที่อ่อนนุ ่ม ส่วนหัว

รองเท้าต้องกว้าง เพื่อไม่บีบหรือกดนิ้วเท้า และต้องมี

สายรดัส้นหรอืหุม้ส้นเท้า รองเท้าต้องปรบัขนาดได้ด้วย

เชือก หรือแถบแปะ เพื่อสามารถกระชับเทา้ให้อยู่ในตํา

แหน่งที่เหมาะสม ไม่เกิดการเสียดสี เป็นรองเท้าที่มี

พื้นที่ส่วนลึก สําหรับใส่แผ่นเสริมได้ หรือสามารถถอด

พื้นรองเท้าด้านใน พื้นรองเท้าด้านใน ทําจากวัสดุที่มี

ความยืดหยุ ่นนุ ่ม และปรับแก้ไขโครงสร้างเท้าที่

บกพร่องหรือความพิการด้วย พื้นรองเทา้ด้านนอก ทํา

ด้วยวสัดทุีแ่ขง็แรง และไม่ลืน่ หรอืมคีวามโค้งรบักบัส่วน

โค้งของฝ่าเท้า  ใช้รหัส 8813 (depth-inlay shoes) 

สามารถเบกิได้คูล่ะ 1,200 บาท (ส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ, 2557ข)  

	 3.	ส่วนรองเท้าสําหรับผู ้ป่วยเบาหวานที่มี

ความเสีย่งสงู ทีม่เีท้าผดิรปูเนือ่งจากเท้าบางส่วนถกูตดั
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ออกไปและหรอืมกีารเสือ่มของกระดกูข้อเท้าท�ำให้เกดิ

เท้าขยายใหญ่ขึ้น ไม่สามารถใส่รองเท้าสําเร็จรูปได้   

รองเท้าทีเ่หมาะสมคอืรองเท้าทีต้่องมกีารตดัตามขนาด

และรูปเท้าของผู้ป่วยเฉพาะราย มีคุณสมบัติ ดังนี้  ทํา

ด้วยหนังแท้หรือวัสดุสังเคราะห์ ที่มีความยืดหยุ ่น 

ระบายอากาศ และบุหรือซับในด้วยหนังแท้ หรือวัสดุที่

ใกล้เคียงที่มีความนุ่ม รองเท้าที่มีพื้นที่ส่วนลึก (deep 

inlay) สําหรับใส่อุปกรณ์พยุงฝ่าเท้าและส้นเท้าได ้

หุ ้มส้นที่มีสายรัดและสามารถปรับขนาดด้วยเชือก

รองเท้า หรือแถบแปะได้ เพื่อกระชับเท้า   พื้นรองเท้า

ด้านในทําจากวสัดทุีม่คีวามนิม่และยดืหยุน่ ต้องถอดได้ 

เพื่อกระจายแรงกด และลดแรงกดบางส่วนที่มีความ

เสีย่งต่อการเกดิแผล  ด้วยอปุกรณ์พยงุฝ่าเท้าและส้นเท้า

เฉพาะราย และสุดท้ายพื้นรองเทา้ด้านนอกทําด้วยวัสดุ

ที่แข็งแรง และไม่ลื่นใช้รหัส 8814 (custom molded 

shoes) สามารถเบกิได้คูล่ะ 1,800 บาท  (ส�ำนกังานหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557ข)  

ภาพที ่1	แสดงรองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงต�่ำที่มีการรับความรู้สึกที่เท้าทั้ง 4 จุดปกติ

	 	 (ผู้เขียนถ่ายเอง)

ภาพที ่2	 แสดงรองเท้าส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดบัความเสีย่งปานกลางทีต่รวจพบการรบัความรูส้กึทีเ่ท้าผดิปกติ 

	 	 ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป (ผู้เขียนถา่ยเอง)
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ภาพที ่3	แสดงรองเทา้ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงสูงปานกลางร่วมกับพบเท้าผิดรูป หรือการเคลื่อนไหว

	 	 ของข้อเท้าลดลงท�ำให้เท้ามีขนาดใหญ่ขึ้นรองเท้าที่หล่อขึ้นจากการพิมพ์รูปเท้าของผู้ป่วยใช้อุปกรณ์พยุง 

	 	 ฝ่าเท้าเพิ่มเติม(ผู้เขียนถ่ายเอง)

ภาพที่ 4 แสดงลักษณะของอุปกรณ์พยุงฝา่เท้าชนิดแผ่นเสริมอุ้งเทา้ (arch support)

  ที่ควรเลือกใช้ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีเท้าแบน (ผู้เขียนถา่ยเอง)

ภาพที ่5	แสดงลักษณะของอุปกรณ์พยุงฝ่าเท้าชนิดแผ่นกระจายน�้ำหนักกระดูกเทา้ส่วนหน้า(metatarsal pad)

	 	 ที่ควรเลือกใช้ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าบริเวณหน้าเท้า (ผู้เขียนถ่ายเอง)
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ปัญหาอุปสรรคในการจัดการเกี่ยวกับรองเท้า

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

จากการศึกษาระบาดวิทยาปัญหาโรคเท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

สวมรองเท้าแตะร้อยละ 67.20 รองเท้ากีฬาที่มีความ

เหมาะสมกับเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 3.50    

(ณัฐพงค์ โฆษชุณหนันท์, 2556 ข) จากการตรวจเยี่ยม

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลในการดูแลเท้าของผู ้เขียนในจังหวัด

เชียงใหม่ พบว่ามีปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ไม่สามารถ

จัดหารองเท้าที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ปัญหาการรบัความรูส้กึของเท้าลดลง  จนท�ำให้เกดิแผล

ท่ีเท้าขึน้ เพราะการตดัรองเท้าเฉพาะให้ผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีระดับความเสี่ยงสูงจะมีอยู่ในโรงพยาบาลที่สังกัด

คณะแพทยศาสตร์  หรือในโรงพยาบาลศูนย์ที่มีนักกาย

อุปกรณ์ในการช่วยดัดแปลงรองเท้าหรือท�ำอุปกรณ์

เสริมบริเวณฝ่าเท้าเท่านั้น (ชัยณรงค์ รัตนพนาวงษ์,  

2553) ผู้เขียนได้ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขปัญหาใน

เบื้องต้นให้กับพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่มีปัญหาที่เท้าในระดับเส่ียงสูง โดยการ

แนะน�ำให้ดูแลเท้าตามบัญญติ 10 ประการและแนะน�ำ

รองเท้าทีเ่หมาะสมกบัรปูเท้าของผูป่้วยเบาหวานในช่วง

ทีร่อตดัรองเท้าตามแบบทีส่ํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติก�ำหนด และดัดแปลงพื้นรองเท้าด้านในโดย

เสริมอุปกรณ์ลดแรงกดที่กระท�ำต่อฝ่าเท้าให้เหมาะสม

กับเทา้ของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย   

นอกจากปัญหาการจัดหารองเท้าให้กับผู้ป่วย

เบาหวานข้างต้นแล้วยังพบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

ไม่ใช้รองเท้าเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานหลายประการ

ทั้งทางด้านเศรษฐานะ และด้านการรับรู ้เกี่ยวกับ

อนัตรายของการเกดิแผลทีเ่ท้า โดยพบว่าผูป่้วยเบาหวาน

หลายรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล ไม่สามารถจะ

ซื้อรองเท้าที่เหมาะสมได้เนื่องจากรองเท้ามีราคาแพง  

และไม่สามารถจะซื้อได้ตามร้านค้าทั่วๆ ไป ท�ำให้เกิด

มีภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบกับ

รปูแบบของรองเท้าทีไ่ม่สวยงามหรอืไม่ใช่รองเท้าแฟชัน่ 

และไม่เหมาะสมกบัการใช้งานในชวีติประจ�ำวนัทีว่ถิชีวีติ

ของผู ้ป่วยเบาหวานในชนบทที่นิยมใช้รองเท้าแตะ 

มากกว่าจะใส่แบบหุม้ส้นมดิชดิ  จงึท�ำให้ผูป่้วยเบาหวาน

ยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าขึ้นได้อีก ถึง

แม้ว่าจะได้รับการสอนให้ดูแลเท้าด้วยตนเองก็ตาม 

(ชยัณรงค์ รตันพนาวงษ์, 2553; ศศธิร ชดินาย,ี 2551; 

เสาวนีย์ วรรละออ, พรทิพย์ มาลาธรรม, และอภิญญา 

ศิริพิทยาคุณกิจ, 2554) ผู้เขียนได้มีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาโดยจัดอบรมการดูแลเท้าให้กับผู ้ป่วย

เบาหวานทีม่ปัีญหาภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าทีม่คีวามเสีย่ง

ทุกระดับให้กับผู้ป่วยเบาหวานพร้อมญาติ พยาบาล

วิชาชีพที่ท�ำงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   เพื่อให้

ผู้ป่วยเบาหวานและญาติ เข้าใจถึงประโยชน์ของการ

สวมใส่รองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกต้องและใช้

แรงสนับสนุนทางสงัคมของญาติมาช่วยเสรมิแรงในการ

ใช้รองเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า  อีกทั้งเพื่อให้

พยาบาลบรหิารจดัการให้ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิแผลสงูได้รบัการดแูลตามแนวทางเวชปฏบิตัิ

การป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่เทา้ พ.ศ. 2556

สรุป

พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทส�ำคัญในทีม

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน และ

เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการปัญหาของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ เพื่อป้องกันการเกิด

แผลทีเ่ท้าเพิม่มากขึน้ รวมทัง้ให้ค�ำแนะเรือ่งรองเท้าและ

ประสานงานกับนักกายภาพบ�ำบัด ในการค�ำแนะน�ำ

อุปกรณ์ที่ช่วยลดแรงกดที่ฝ่าเท้า  เพื่อป้องกันการเกิด

แผลที่เท้าให้กับผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งพยาบาลมีส่วน
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ส�ำคัญในการแก้ไขอุปสรรคในการจัดบริการรองเท้าให้

ผู้ป่วยเบาหวานตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ และการ

ค้นหาและแก้ไขปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ใช้

รองเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน   เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ต้องสูญเสียเท้าในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

ด้านการบริหารการพยาบาล

พัฒนาบทบาทของพยาบาลในการป้องกันการ

เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในด้านความรู้ ทักษะ และการแก้ไขปัญหาอุปสรรคใน

การจัดการเกี่ยวกับรองเท้าให้กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

ด้านการบริการ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงปานกลาง 

และระดับความเส่ียงสูงทุกราย ควรได้สิทธิประโยชน์

ตามประกาศเกณฑ์และมาตรฐานการจ่ายชดเชย กรณี 

อุปกรณ์สําหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเส่ียงเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผล แผลซ�้ำซ้อน และการตัดเท้า พ.ศ. 

2557 ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการกลับเป็นแผลซ�้ำใน

ต�ำแหน่งเดิมซึ่งจะลดอุบัติการณ์การถูกตัดเท้าและลด

ความพิการที่จะตามมา

ด้านการวิจัย

ควรศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมส�ำหรับ

รองเท้าผู ้ป่วยเบาหวาน โดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ราคา

ย่อมเยาว์ หาง่าย และศึกษาประสิทธิภาพของรองเท้าที่

ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อน�ำผลการวิจัยมาพัฒนาการใช้รองเท้า

ให้กบัผูป่้วยเบาหวานเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าและ

การกลับเป็นแผลซ�้ำ
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Shoes for Persons with Diabetes Mellitus: Nurses’ Roles

Rungsak  Siriniyomchai* M.N.S (Gerontology Nursing), APN. (Gerontology Nursing)

Abstract:	 This article aims to present the role of nurses in managing shoes for persons 
with diabetes mellitus. The management of the shoes for persons with diabetes is a part 
of prevention for foot ulcers in persons with diabetes. Nurses’ roles consist of assessment 
of foot risk, giving advice the foot ulcer prevention based on the level of each risk group, 
managing shoe selection based on foot complications, solving problems about diabetic 
shoes service provided by universal health coverage, and discovering the factors affecting 
non-use of diabetic shoes in persons with diabetes. The optimal goal is to enhance the 
quality of life of persons with diabetes.

Keywords:	 Shoes, Diabetic foot ulcers, Persons with diabetes mellitus, Nurses’ roles, 

Foot ulcer prevention  
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