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บทคัดย่อ

	 แผลเบาหวานที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยเบาหวาน  โดยสาเหตุเกิดจากเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม และความเสื่อม
ของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงเท้า ร่วมกับแรงกดที่ฝ่าเท้า ท�ำให้เกิดแผลที่เท้า และอาจท�ำให้ผู้ป่วยต้องถูกต้องตัดเท้า หรือขา ก่อให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ ส่งผลกระทบต่อตนเอง ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ท�ำให้ครอบครัวมีภาระการดูแลเพิ่มขึ้น  เป็นภาระของสังคม และ
อาจเสียชีวิตได้จากแผลที่เท้ามีการติดเชื้อ 
	 ดังนัน้พยาบาลซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ในทมีสหสาขาวชิาชพีในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน จึงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความเสีย่งต่อการ
เกดิแผลทีเ่ท้า เพ่ือป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า และการจดัการแผลเบาหวานทีเ่ท้า เพ่ือส่งเสรมิการหายของแผล ลดการถกูตดัเท้า ลดอัตรา
การเสียชีวิต และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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	 A diabetic foot ulcer is a common complication among people with diabetes which may cause from peripheral 
neuropathy, peripheral arterial disease, overpressure point and injury. In addition, diabetic foot ulcers may lead 
to foot amputation regarding wound infection particular in people who have poor control blood glucose level, 
painless sensation, and foot deformity. Living with diabetic foot ulcer has an impact on people with diabetes 
including physical, mental, and quality of life as well as, family’s burden of care has also affected from being 
diabetic foot ulcers. Nursing role in the multidisciplinary care team is essential for managing diabetic foot ul-
cers, in order to reduce rate of foot amputation, death, and cost of medical treatment, as well as quality of life 
improvement among people with diabetic foot ulcers.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส�ำคัญ กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยคาดการณ์
ว่าระหว่าง ปี พ.ศ. 2554 – 2563 จะพบผู้ที่เป็นโรค
เบาหวาน จ�ำนวน 501,299 - 553,941 คน/ปี และ
จะมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจ�ำนวน 8.2 ล้านคน 
ใน ปี พ.ศ. 25631 จากจ�ำนวนของผู้ป่วยเบาหวานที่
เพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบในเรื่องของภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานตามมา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท2 ท�ำให้เกิดภาวะเท้าเบาหวานขึ้น ส่งผลท�ำให้
เกิดแผลที่เท้า และเป็นสาเหตุต้องเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และอาจส่งผลให้ถกูตดันิว้เท้า เท้าและ
ขาในที่สุด ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ส่งผลกระทบ
ต่อตนเอง ครอบครัว เป็นภาระของสังคม และอาจถึง
ขั้นเสียชีวิตได้จากการติดเชื้อจากแผลที่เท้า3 จากการ
ศึกษาของ ชลิดา อนุกูล และดวงเนตร ธรรมกุล เกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า โดยใช้การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยใช้แนวคิดการจัดการราย
กรณีพบว่า มีผู้ป่วยแผลเบาหวานมารับบริการจ�ำนวน 
198 ราย มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11 วัน/รายลด
ลงร้อยละ 77 ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 23,740 บาท/
ราย ลดลง ร้อยละ 71 เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
4 ลดลงร้อยละ 56.67 ผู้ป่วยเหวานมีแผลที่เท้ากลับ
เป็นซ�้ำใน 28 วัน (Re-Admit) 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 
ลดลงร้อยละ 95 การถูกตัดอวัยวะ ส่วนปลาย 56 ราย 
คิดเป็นร้อยละ28 ลดลงร้อยละ 38 และไม่มีการถูกตัด
อวยัวะทีเ่ท้า ผูป่้วยเบาหวานและญาตมีิความพึงพอใจ
ระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 1004 
	 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการจัดการแผลท่ี
เท้าจึงมีความส�ำคัญ  จ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจในการ
ประเมินความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า กระบวนการ
ทางสรรีวทิยาของการหายของแผลทีเ่ท้า  ร่วมกบัปัจจัย
ที่มีผลต่อการหายของแผลที่เท้า   และบทบาทของ
พยาบาลในการจัดการแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย   เพ่ือส่งเสริมการหาย
ของแผลทีเ่ท้า ช่วยให้ลดค่าใช้จ่าย ลดการถกูตดัอวยัวะ
เกี่ยวกับเท้า ลดอัตราการเสียชีวิต   ท�ำให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น4 
 

ความหมายของภาวะเท้าเบาหวาน และปัจจัย 
ทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
	 เท้าเบาหวาน หมายถึง กลุ่มอาการของเท้าทีเ่กิด
จากปลายประสาทเสือ่ม ร่วมกบัหลอดเลือดส่วนปลาย
ตีบตันและ/หรือมีการติดเชื้อ ก่อให้เกิดแผลและน�ำไป
สู่การถูกตัดขาได้2,5   ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ การเสื่อมของเส้นประสาท
ส่วนปลาย เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดแผลที่เท้าจะ
เกิดทั้งเส้นประสาทรับความรู้สึก เส้นประสาทควบคุม
กล้ามเนือ้ และเส้นประสาทอัตโนมัต ิส่งผลท�ำให้เท้าผดิ
รูปการกระจายของน�้ำหนักที่ฝาเทาผิดปกติ ท�ำให้เกิด
มีหนังหนาขึ้น ร่วมกับมีหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน 
ท�ำใหเลือดไปเลี้ยงที่เทาลดลง จะส่งผลท�ำให้มีโอกาส
ถูกตัดเท้าเพิ่มสูงขึ้น3,6-8 

	 จากการศกึษาของอาภาพร นามวงศ์พรหมและน�ำ้
อ้อย ภักดีวงศ์ ทีศ่กึษาการเกดิแผลทีเ่ท้าและปัจจัยทีมี่
ความสมัพันธ์กบัการเกดิแผลทีเ่ท้าของผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนดิที ่2 พบว่าปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัการเกดิแผล
ที่เท้าได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ  การสูบบุหรี่  ลักษณะ
และสภาพเท้า การรบัความรูส้กึของประสาทส่วนปลาย
เสือ่ม และพฤตกิรรมการดูแลเท้าทีไ่ม่เหมาะสม ดังนัน้ 
ผูป่้วยเบาหวานทกุรายควรได้รบัการตรวจเท้าเป็นประจ�ำ 
อย่างน้อยปีละครั้งและควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และให้ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกัน
การเกดิแผลทีเ่ท้าให้เหมาะสมกบับรบิทและวถิชีวีติของ
ผู้ป่วยแต่ละราย9

บทบาทของพยาบาลในการประเมนิความเสีย่งของ
การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
	 การประเมินเท้าในผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทาง
เวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า พ.ศ. 255610  ร่วมกับแนวทาง
เวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 256011 โดยผู้ป่วยเบา
หวานต้องได้รับการตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ประกอบด้วย การซักประวัติการเกิดแผลที่เท้า การ
ตรวจลักษณะเท้า การประเมินการรับความรู้สึก การ
ประเมินระบบการไหลเวียนที่เลี้ยงขาและเท้า และการ
ประเมินพฤตกิรรมในการดูแลเท้าด้วยตนเองของผูป่้วย
เบาหวานรายละเอียดมีดังนี้  
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1. การซักประวัติ
	 พยาบาลควรซักประวัติผู ้ป่วยเบาหวาน เช่น   
การเคยมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า หรือนิ้วเท้า  
การสูบบุหรี่  ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  
ระดับน�้ำตาลในเลือด และการมีภาวะแทรกซ้อนที่ตา
หรือไต8-10,12 เป็นต้น 

2. การประเมินลักษณะเท้าภายนอก
	 พยาบาลควรประเมินลักษณะเท้าภายนอก โดย
สังเกตรูปเท้าที่มีลักษณะเท้าผิดปกติ เช่น มีเท้าแบน 
นิ้วเท้างอจิกพ้ืน นิ้วหัวแม่เท้าเก การอ่อนแรงหรือ
ลีบฝ่อของกล้ามเนื้อเท้า และการหนาตัวของผิวหนัง 
ท�ำให้มีโอกาสเกิดแผลที่เท้า ส่วนความผิดปกติของ
ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมจะตรวจพบผิวหนังแห้ง 
ผวิหนงัแตกและเกดิแผลได้ ถ้าตรวจพบผวิหนงับรเิวณ
เท้าอุ่น บวมแดง อาจมีการติดเชื้อภายในข้อเท้า 
ร่วมด้วยหรอืมีการท�ำลายกระดูกเท้าและเกดิข้อต่อเท้า 
อักเสบเรื้อรังต ้องส ่งปรึกษาแพทย์เพ่ือให ้ได ้รับ 
การรักษาแก้ไขภาวะดังกล่าว8-10,12  

3. การประเมินการรับความรู้สึกที่เท้า 
	 พยาบาลประเมินการรับความรู ้สึกที่เท้า โดย
การตรวจด้วย Semmes-Weinstein Monofilament 
ขนาด 5.07 (10 กรัม) แตะบริเวณนิ้วหัวแม่เท้า 1 จุด  
และบรเิวณหน้าเท้าจ�ำนวน 3 จุด ได้แก่ ใต้นิว้หวัแม่เท้า 
ใต้นิว้กลางของเท้า และใต้นิว้ก้อยของเท้า หากการรบัรู ้
ความรู้สึกครบทั้ง 4 จุดถือว่าปกติ แต่ถ้าตรวจพบ 
การรับความรู ้สึกผิดปกติ อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง 
แปลผลว่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวานสูญเสีย protective 
sensation10-11

รปูที ่1. ต�ำแหน่งทีต่รวจการประเมินรบัความรูส้กึทีเ่ท้า10

4. การประเมินหลอดเลือดที่เลี้ยงขาและเท้า  
	 พยาบาลควรสอบถามอาการปวดขา อาการปวดขา 
หลังการเดิน เม่ือพักแล้วจึงจะหายและคล�ำชีพจร
บริเวณ dorsalis pedis และบริเวณ posterior tibial  
เพ่ือประเมินภาวการณ์อุดก้ันของหลอดเลือดแดง 
ที่มีผลต่อการหายของแผลที่เท้า8-10,12    

5. การประเมินพฤติกรรมในการดูแลเท้าด้วย
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
	 พยาบาลควรประเมินพฤติกรรมในการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานทุกราย เพ่ือประเมินการรับรู้ 
และความสามารถในการดูแลเท้าได้ด้วยตนเอง9,13 
พฤติกรรมการดูแลเท้าและสวมรองเท้าที่ไม่ถูกต้อง  
คือสวมรองเท้าแตะแบบคีบ ซ่ึงเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้าได้ง่าย  

6. การประเมินแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  
	 การดูแลแผลที่เท้า พยาบาลต้องประเมิน สาเหตุ
การเกดิแผล ชนดิของแผล ขนาดของแผล ต�ำแหน่งของ
แผลที่เท้า และลักษณะของแผลที่เท้า เช่นสารคัดหลั่ง 
ที่ออกจากแผลและผิวหนังรอบๆแผล เพ่ือจะได้
วางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพแผลที่เท้า 
โดยมีรายละเอียดดังนี1้0-12 
	 ลักษณะเน้ือแผล ได้แก่ สีด�ำแสดงว่าเนื้อเยื่อ 
ขาดเลือดมาเลี้ยง สีเหลืองแสดงว่ามีการติดเชื้อ
แบคทีเรีย และสีแดงแสดงว่ามีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ 
และควรประ เ มินความชุ ่ ม ชื้ น ของแผลที่ เ ท ้ า 
การบวมแดงรอบๆแผลที่เท้า จากการได้รับเเรงกด 
ที่แผลเป็นเวลานาน ถ้าแผลที่เท้ามีความชื้นมาก 
ขอบแผลจะซีดขาวและเปื ่อยยุ ่ยท�ำให้แผลใช้เวลา 
หายนานขึ้น 
	 ต�ำแหน่งของแผล เช่น แผลบรเิวณฝ่าเท้าจะได้รบั
แรงกดอยูต่ลอดเวลาท�ำให้แผลหายช้าและจะกลายเป็น 
แผลเรื้อรังที่ใช้เวลาในการรักษานานขึ้น 
	 ขนาดของแผล เป็นการวัดขนาดของแผล  
วัดความกว้าง ความยาว ความลึก เพื่อประเมินและ
ติดตามการหายของแผลที่เท้า   
	 สารคดัหล่ังออกจากแผล ประเมินลกัษณะ ชนดิ 
จ�ำนวนสี และกล่ินของสารคัดหลั่ง โดยแผลที่เกิด 
การตดิเชือ้จะพบมีเนือ้ตายและสารคัดหล่ังจะมีปรมิาณ
มากและมีกลิ่นเหม็น 
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	 ขอบแผล ประเมินขอบแผลจะช่วยท�ำให้แผลทีเ่ท้า
หายเร็วขึ้น  พยาบาลจึงควรตัดเนื้อตายออก 
	 การติดเชือ้ สงัเกตอาการปวดแผลทีเ่ท้าและขอบ
แผลทีเ่ท้ามีลักษณะแดงและมีสารคัดหล่ังปรมิาณมาก 

ภายหลังการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า
แล้ว พยาบาลต้องประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงใน

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
1.การซักประวัติ : เคยมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า
2.การประเมินลักษณะเท้าภายนอก : แผล เท้าผิดรูป ผิวหนัง และเล็บผิดปกติหรือไม่
3.การประเมินการรับความรู้สึกที่เท้า : ตรวจด้วย 10 g-monofilament อย่างน้อย 4 จุด
4.การประเมินหลอดเลือดที่เลี้ยงขา คล�ำชีพจรที่เท้าหลังตาตุ่ม 
5.การประเมินพฤติกรรมในการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
6.การประเมินแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  

ผู้ป่วยเบาหวาน

แผนภมูทิี ่1. การประเมินความเสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า

รูปที่ 2. ตัวอย่างแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้าที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ลักษณะขุ่นเป็นหนองและมีกลิ่นเหม็นมาก
สามารถสรุปขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงการเกิด
แผลที่เท้าเป็นแผนภูมิที่ 1 ได้ดังนี้

การเกิดแผลอยู่ในระดับใด เพ่ือให้การดูแลแผลตาม
ระดับความเสี่ยงตามตารางที่ 110 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1. ระดับความเสี่ยงและการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า

- ให้ความรูผู้เ้ป็นเบาหวานและผูดู้แลหรอืครอบครวัในเรือ่งพฤตกิรรม
การดูแลเท้า
- ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าเมื่อมาตรวจตามนัด
- แนะน�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิต
ให้เหมาะสม  
- แนะน�ำงดสูบบุหรี่ และแนะน�ำให้สวมรองเท้าท่ีเหมาะสมคือหุ้ม
ปลายนิ้วเท้า
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดปีละครั้งเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้าที่อาจเกิดขึ้น

- ให้ความรูผู้ป่้วยเบาหวานและผูดู้แลหรอืครอบครวัในเรือ่งพฤตกิรรม
การดูแลเท้า
- ติดตามและประเมนิพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเมือ่
มาตรวจตามนัด
แนะน�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิตให้ 
เหมาะสม  
- แนะน�ำงดสูบบุหรี่ และแนะน�ำให้สวมรองเท้าท่ีเหมาะสมคือหุ้ม
ปลายนิ้วเท้า
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดปีละครั้งเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้าที่อาจเกิดขึ้น
- ส่งพบแพทย์เชี่ยวชาญวินิจฉัยเพิ่มเติม ในกรณีที่ตรวจพบชีพจรเท้า
เบาลง หรือตรวจ ABI <0.9  
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 3-6 เดือน

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดแผลเท้า
เบาหวาน 
ได้แก่ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มีประวตักิารมีแผลทีเ่ท้า ขา นิว้เท้า ขณะ
ประเมินไม่มีแผลทีเ่ท้า  ผวิหนงัและรปูเท้าปกต ิ  การรบัความรูส้กึ
ที่เท้าทั้ง 4 จุดปกติ และคล�ำชีพจรเท้าได้ตามปกติ

2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเส่ียงปานกลางต่อการเกิด
แผลเท้าเบาหวาน
ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีประวัติแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า นิ้ว
เท้า และไม่มีเท้าผดิรปู แต่ตรวจพบการรบัความรูส้กึทีเ่ท้าผดิปกติ 
ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป และหรือคล�ำชีพจรที่เท้าเบาลง

3. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลเท้า
เบาหวาน
ได้แก่ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขาเท้า   
นิ้วเท้า หรือมีการรับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป 
และหรือคล�ำชีพจรที่เท้าเบาลง ร่วมกับพบเท้าผิดรูป หรือการ
เคลื่อนไหวของข้อเท้าลดลงท�ำให้เท้ามีขนาดใหญ่ขึ้น

การให้ค�ำแนะน�ำ

- ให้ความรูผู้ป่้วยเบาหวานและผูดู้แลหรอืครอบครวัในเรือ่งพฤตกิรรม
การดูแลเท้า
- ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าเมื่อมาตรวจตามนัด
- แนะน�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด   ไขมันและความดันโลหิต
ให้เหมาะสม  
- แนะน�ำงดสูบบุหรี่ และแนะน�ำให้สวมรองเท้าท่ีเหมาะสมคือหุ้ม
ปลายนิ้วเท้า
- ส่งพบแพทย์เชี่ยวชาญวินิจฉัยเพิ่มเติม ในกรณีที่ตรวจพบชีพจรเท้า
เบาลง หรือตรวจ ABI <0.9  - 
- ประสานงานกับโรงพยาบาลที่สามารถส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานไปตัด
รองเท้าตามเกณฑ์ของส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
- ตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 1-3 เดือน
- เม่ือผู้ป่วยเบาหวานเกิดแผลที่เท้าขึ้น การประเมินแผลที่เท้าจึงมี
ความส�ำคัญเพ่ือให้ได้รับการดูแลแผลที่เท้าอย่างถูกต้องเหมาะสม 
รวดเรว็และลดถกูตดัขาและเสยีชวิีตได้จึงถอืเป็นบทบาทท่ีส�ำคัญของ
พยาบาลในการจัดการแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
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บทบาทของพยาบาลในการจัดการแผลที่เท ้า 
ในผู้ป่วยเบาหวาน 
	 การจัดการแผลที่เท้า ถือเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะส่ง
เสรมิการหายของแผลและป้องกนัไม่ให้เกดิการตดิเชือ้
เพ่ือป้องกันการลุกลามจนต้องถูกตัดขา พยาบาลจะ
ต้องมีความรูเ้กีย่วกบั  การคัดกรองเพ่ือประเมินความ
เสีย่งในการเกดิแผลทีเ่ท้า  การประเมินแผลทีเ่ท้า และ
สามารถประสานงาน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
เฉพาะแพทย์ในการร่วมกันรักษาแผลที่เท้าด้วยวิธีการ
ที่เหมาะสม ตามระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่
เท้าหรือตามประเภทของแผลเบาหวาน  ใช้เทคนิคใน
การเลือกใช้น�้ำยาหรือวัสดุปิดแผลที่ส่งเสริมการหาย
ของแผล   และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวานในการ
ดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโดยบทบาทของ
พยาบาลในการจัดการแผลที่เท้ามี ดังต่อไปนี้

การจัดการแผลที่เท้าประเภทต่างๆ10-11

 
1 .แผล ท่ี เท ้ าจากเส ้นปลายประสาทเสื่ อม  
(neuropathic ulcer) 
	 แผลที่เท้าจากเส้นปลายประสาทเสื่อมเป็นแผลท่ี
พบบ่อยที่สุด โดยจะเกิดบริเวณต�ำแหน่งส่วนหน้าเท้า
ของโคนนิ้วทั้งห้า ลักษณะแผลจะมีรูปทรงกลมๆ ตรง
กลางเป็นหลุมลึก และขอบแผลจะมีผิวหนังหนาตัวขึ้น
แผลเส้นปลายประสาทเสือ่มจะไม่ค่อยเจ็บ ยกเว้นมีการ
ติดเชื้อร่วมด้วย    
	 หลักการรักษา การลดแรงกดที่แผล ประกอบ
ด้วย  การใส่เฝือกหุ้มเท้า  การสวมรองเท้าชนิดพิเศษ
ชนิดครึ่งเดียว หรือให้ค�ำแนะน�ำวิธีการลงน�้ำหนักบาง
ส่วนที่เท้า  เช่น การให้นอนพัก จ�ำกัดการยืน เดิน การ
ใช้รถเข็น การใช้ไม้เท้าค�้ำยัน  โดยพยาบาลมีบทบาท
เป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
หรือนักกายภาพบ�ำบัด เพื่อพิจารณาตามความเหมาะ
สมกับผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละราย 
	 การท�ำความสะอาดแผล ควรเลือกใช้ sterile 
normal saline  หรือ Hydrogels มีลักษณะเป็นเจล
ใส ซ่ึงมีน�ำ้เป็นส่วนผสมอยูด้่วย ช่วย rehydration แผล
เพื่อไม่ให้แผลแห้งจนเกินไป
	 การป้องกันการเกิดแผลซ�้ำ พยาบาลควรให้ค�ำ
แนะน�ำแก่ผูป่้วยเบาหวานแต่ละราย โดยเฉพาะการสวม

ใส่รองเท้าทีเ่หมาะสมในการช่วยลดแรงกด หรอืการใช้
อุปกรณ์พยงุฝ่าเท้าเพ่ือแก้ไขแรงกดทีเ่กดิขึน้บนฝ่าเท้า 

2. แผลที่เท้าจากการขาดเลือด (Ischemic ulcer)
	 ส่วนใหญ่เกิดบริเวณส่วนปลายของนิ้วเท้าทั้งห้า 
ท�ำให้เลอืดไปเล้ียงเท้าลดลง  ส่งผลให้คล�ำไม่พบชพีจร
ทีเ่ท้า ถ้าคล�ำชพีจรบรเิวณหลังเท้าไม่ได้  ควรส่งปรกึษา
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
	 การท�ำความสะอาดแผล ควรเลือกใช้ sterile 
normal saline หรือ Hydrogels มีลักษณะเป็นเจลใส  
ซึ่งมีน�้ำเป็นส่วนผสมอยู่ด้วย ช่วย rehydration แผล
เพื่อไม่ให้แผลแห้งจนเกินไป
	 การป้องกันการเกิดแผลซ�้ำ ควรให้ค�ำแนะน�ำ
ในการส่งเสรมิการไหลเวยีนของเลอืดทีม่าเล้ียงขาและ
เท้า โดยการหลีกเลีย่งการนัง่ไขว้ห้าง หรอืนัง่พับเพียบ 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  และควรบริหารเท้า 
อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

3. แผลที่เท้าที่มีการติดเชื้อ (Infected ulcer)
	 สงัเกตการบวมเพ่ือดูว่ามีหนองออกจากแผลหรอื
ไม่ หากเป็นแผลตดิเชือ้จะมีหนองไหลออกจากปากแผล
หรอืจากการกดบรเิวณทีบ่วมแดงรอบแผล
	 การท�ำความสะอาดแผล   ต้องกดไล่หนอง
บริเวณที่อยู่ไกลมาที่ปากแผลทุกครั้ง บริเวณปากแผล
อาจตรวจพบเนื้อตายได้ ควรเลือกใช้ sterile normal 
saline ร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อที่ตายออกและเลือกใช้
วัสดุปิดแผลที่เหมาะสม รวมถึงปรึกษาแพทย์ในการ
ให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อโรคต่อไป   
 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิการหายของแผลทีเ่ท้า 
	 พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำในการส่งเสรมิการหาย
ของแผล8,10-12,14-15 ดังนี้   
	 1. การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ถ้าระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงจะท�ำให้การท�ำงานของเม็ดเลือด
ขาวลดลง ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผลที่เท้าช้า
ลง โดยหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีน�้ำตาลเป็นส่วนผสม 
 ผลไม้กวน ผลไม้แช่อ่ิม ควรรับประทานประเภทผัก
ก้าน ผักใบ ผักใบเขียวทุกชนิด และควรรับประทาน
ทกุวนั เพราะเป็นอาหารทีแ่คลอรีต่�ำ่ และมีใยอาหารสงู  
ท�ำให้การดูดซึมน�้ำตาลช้าลง ส่วนอาหารประเภทข้าว 
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แป้ง ควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสมกับการท�ำ
กิจกรรมในแต่ละวัน11

	 2. ส่งเสริมสารอาหารมีผลต่อกระบวนการหาย
ของแผลที่เท้า สารอาหารส�ำคัญมีดังนี้
	 ก. โปรตีน ช่วยส่งเสริมการสร้างเน้ือเยื่อที่แผล
ในการสร้างคอลลาเจน หากขาดโปรตีนจะส่งผลให้
กระบวนการหายของแผลช้าลง 
	 ข. คาร์โปไฮเดรต เป็นสารที่สร้างพลังงานให้
ร่างกายเม่ือขาดคาร์โบไฮเดรต ร่างกายจะดึงโปรตีน
ที่สะสมไว้ในร่างกายมาใช้ ส่งผลให้การหายของแผล
ช้าลง 
	 ค. วติามินและเกลือแร่ ได้แก่ วติามินซ ีมีส่วนส�ำคัญ 
ในการสร้างคอลลาเจน เสริมสร้างภูมิต้านทานเชื้อ
โรค ช่วยสร้างเซลล์เยื่อบุผิวหนังให้แข็งแรง วิตามิน
เอ ช่วยลดการอักเสบและยังมีส่วนในการสร้างคอลลา
เจน ส่วนเกลือแร่ที่เป็น co-factor คือธาตุเหล็กและ
สังกะสี ธาตุเหล็กจะเพ่ิมตัวน�ำออกซิเจนในเม็ดเลือด
แดง สังกะสี ช่วยสร้าง fibroblast และ collagen มี
บทบาทในกระบวนการงอกของขอบแผลใหม่ 
	 3. การส่งเสรมิสภาวะสขุภาพจิต ความวติกกงัวล
จะส่งผลต่อการหายของแผลได้ เพราะความวติกกงัวล
จะท�ำให้มีการคัดหลั่ง Glucocorticoids ซ่ึงจะยับยั้ง
การสังเคราะห์ Collagen และการสร้าง Granulation 
tissue ซ่ึงจะส่งผลให้กระบวนการหายของแผลช้าลงได้
การจัดการแผลที่เท้าในปัจจุบันมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในการท�ำแผล ได้แก่การท�ำแผลที่เท้าแบบ 
Negative Pressure Wound Therapy16  และ การ
ใช้ Hyperbaric Oxygen (HBO) Therapy มารักษา
แผลที่เท้า15   และใช้วัสดุทางการแพทย์ที่ดูดซับสาร
คัดหลั่งและให้ความชุ่มชื้นกับแผลที่เท้ามากขึ้น เช่น 
การใช้ Growth Factor รวมทั้งการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์หรือจากการวิจัยมาพัฒนาการจัดการแผลที่
เท้าใหม้ปีระสทิธภิาพ12,16 และจะสง่ผลถึงคณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จากการศึกษาของ 
กิง่กาญจน์ เพียรไพรงาม พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าซ่ึงมารับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอก ณ โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุภาค

เหนือตอนบน จ�ำนวน 150 คนคุณภาพชีวิตโดยรวม
ระดับปานกลาง โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับ
ความรุนแรงของแผลที่เท้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชวีติผูป่้วยเบาหวานทีมี่แผลทีเ่ท้า3  ดังนัน้การ
จัดการแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความส�ำคัญ
ที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นเช่นเดียวกับการ
ศึกษาของวรุณรัตน์  ชนะศรีรัตนกุล ที่ศึกษาปัจจัยคัด
สรรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบา
หวานที่มีแผลที่เท้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ
ว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าอยู่ในระดับมากเม่ือได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากพยาบาล ครอบครัว รวมถึงการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการดูแลแผลที่เท้า17  

สรุป

	 การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ส�ำคัญที่พบในผู้ป่วยเบาหวานจากเส้นปลายประสาท
เสื่อมร่วมกับมีภาวะตีบของหลอดเลือดที่เลี้ยงขา การ
มีแผลที่เท้าส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานและเพ่ิมอัตราการสูญเสียอวัยวะโดยการถูก
ตัดเท้าในผู้ป่วยเบาหวานสูงขึ้น   ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลที่ส�ำคัญคือ การเริ่มคัดกรองโดยการประเมิน
ความเสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า  การจดัการแผลทีเ่ท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน และให้การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม
ตามระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า และตาม
ประเภทของแผลเบาหวานทีเ่ท้า  เพ่ือควบคุมการตดิเชือ้ 
บริเวณแผลรวมทั้งในกระแสเลือด และช่วยส่งเสริม
กระบวนการหายของแผลทีเ่ท้า ด้วยแนวปฏบิตัทิัง้ด้าน
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด   การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ และการส่งเสริมสภาวะสุขภาพจิต ท�ำให้
สามารถลดการเกดิแผลซ�ำ้ ลดการถกูตดัขา  ลดวนันอน 
ในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
ตลอดจนได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 
ครอบครัว รวมถึงการมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการดูแลแผลที่เท้า จะท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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