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ABSTRACT

	 Clubfoot (congenital talipes equinovarus) is a congenital foot deformity characterized by inward foot twisting 
(adduction), a high arch (cavus), upward turning of the sole (varus), and downward pointing of the toes (equinus). The 
exact cause remains unknown. Infants usually do not experience pain, but without treatment, the condition can lead to 
permanent deformity, affecting mobility and long-term quality of life. The most effective treatment currently is the Pon-
seti method, which involves serial casting, percutaneous Achilles tenotomy, and continuous use of a foot abduction brace. 
Nurses play a crucial role from the early screening of newborns to ensure timely treatment, caring for patients throughout 
the treatment process, educating caregivers on cast care, monitoring for complications, and emphasizing the importance 
of brace compliance to prevent recurrence and promote long-term quality of life. This article aims to provide knowledge 
about clubfoot, covering its diagnosis, treatment approaches, and the nurse’s role in the Ponseti method, with a focus on 
ensuring safe patient care, reducing caregiver anxiety, and providing appropriate guidance.
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บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเท้้าปุุกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีพอนเซติิ
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บทคััดย่่อ
	 โรคเท้้าปุกุ เป็็นภาวะเท้้าผิดิรูปูแต่่กำเนิิด ลักัษณะเด่่นคืือ เท้้าบิดิเข้้าด้้านใน อุ้้�งเท้้าเว้้าสูงู ฝ่่าเท้้าหงายขึ้้�น ข้้อเท้้าและหลังัเท้้าจิกิลง 

ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุของการเกิิดท่ี่�แน่่ชััด ในช่่วงเป็็นทารกมัักไม่่เจ็็บปวด แต่่หากไม่่ได้้รัับการรัักษา อาจเกิิดความพิิการถาวร ส่่งผล

กระทบต่่อการเคลื่่�อนไหวและคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว การรัักษาที่่�ได้้ผลดีีที่่�สุุดในปััจจุุบััน คืือ วิิธีีพอนเซติิ ซึ่่�งประกอบด้้วยการใส่่เฝืือก 

การเจาะเอ็น็ร้อ้ยหวาย และการใส่ร่องเท้า้พยุงุเท้า้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัตั้้�งแต่ก่ารคัดักรองผู้้�ป่ว่ยแรกเกิดิเพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับัการ

รัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างกระบวนการรัักษา การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการดููแลเฝืือก การสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน 

และเน้้นย้้ำความสำคััญของการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้าตามแผนการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะ

ยาว โดยบทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเท้้าปุุก ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััย แนวทางการรัักษา ไปจนถึึงบทบาทของ

พยาบาลในกระบวนการรัักษาด้้วยวิิธีีพอนเซติิ โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างปลอดภััย ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแล 

และได้้รัับคำแนะนำอย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: เท้้าปุุก; พอนเซติิ; บทบาทพยาบาล; การรัักษา

บทนำ
	 โรคเท้้าปุุก (clubfoot หรืือ talipes equinovarus) เป็็น
ภาวะเท้้าผิิดรููปที่่�พบในทารกตั้้�งแต่่กำเนิิด ในช่่วงทารกผู้้�ป่วยจะ
ยัังไม่่รู้้�สึึกเจ็็บปวด แต่่หากไม่่ได้้รัับการรัักษา อาจทำให้้เท้้าผิิดรููป
อย่่างถาวร ส่่งผลให้้เดิินลำบาก เคลื่่�อนไหวได้้จำกััด ไม่่สามารถสวม
รองเท้้าปกติิได้้เมื่่�อโตข้ึ้�น1 อาการเจ็บ็ปวดจากการลงน้้ำหนัักท่ี่�เท้้าผิิด
ปกติิ เกิดิการเสีียดสีีกับัรองเท้า้หรืือพื้้�น และอาจนำไปสู่่�ข้อ้เท้า้เสื่่�อม
ก่อ่นวัยั นอกจากปััญหาทางกายภาพแล้้ว โรคนี้้�ยังัอาจส่ง่ผลกระทบ
ต่อ่จิติใจ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกอาย และไม่ก่ล้า้เข้า้สังัคม หรืือมีีปัญัหาด้า้น
การประกอบอาชีีพในอนาคตตามมา2 
	 การรักัษาโรคเท้า้ปุกุมีีจุดุมุ่่�งหวังั เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถเดินิ
โดยใช้ฝ้่า่เท้้าเหยีียบพื้้�นได้้อย่า่งเป็็นปกติิและไม่่รู้้�สึึกเจ็บ็ปวด ปัจัจุบันั 
แนวทางการรักัษาที่่�ได้ร้ับัการยอมรับัว่า่เป็น็มาตรฐาน และให้ผ้ลลัพัธ์์
ที่่�ดีีมากกว่่าร้้อยละ 90 คืือการรัักษาด้้วยวิิธีีพอนเซติิ3,4 

	 บทบาทของพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่ช่่ว่ง
หลัังคลอด โดยเฉพาะการคัดักรองและส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัการรักัษา
โดยเร็็ว เนื่่�องจากหากเริ่่�มการรัักษาภายใน 1-8 สััปดาห์์หลัังคลอด 
ยิ่่�งเริ่่�มต้้นรัักษาเร็็วจะเพิ่่�มโอกาสท่ี่�เท้้าจะกลัับสู่่�สภาพปกติิ5,6 และ
เหลืือความพิิการท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นในอนาคตลดลง และเมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�
กระบวนการรักัษา พยาบาลมีีบทบาทในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้ป้ลอดภัยั
ในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การใส่่เฝืือก  การเจาะเอ็็นร้้อยหวาย จนกระทั่่�ง

ถอดเฝืือก ตลอดจนให้้ความรู้้�กับผู้้�ดูแล เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วย
เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านได้้ถููกต้้อง ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ช่่วยคลาย
ความกัังวลของผู้้�ดููแล และสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็น
ซ้้ำ พยาบาลควรเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ดููแลตระหนัักถึึงความสำคััญของการใส่่
รองเท้้าพยุงุเท้้าให้้กับัผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักัษา พร้้อมทั้้�ง
สามารถสัังเกตอาการเริ่่�มต้้นของการกลัับเป็็นซ้้ำได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 
ซึ่่�งเป็็นหััวใจของการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความพิิการซ้้ำในอนาคต และ
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

โรคเท้้าปุุก
	 โรคเท้้าปุกุเป็็นภาวะเท้้าและข้้อเท้้าผิิดรูปูตั้้�งแต่่กำเนิดิ ดังัที่่�
ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น ลัักษณะเด่่น คืือ เท้้าบิิดผิิดรููป ทำให้้มีีลักษณะ
คล้้ายไม้้กอล์์ฟ จึึงเรีียกว่่า Clubfoot โดยความผิิดปกติินี้้�ประกอบ
ด้ว้ยหลายลักัษณะร่ว่มกันั ได้แ้ก่ ่อุ้้�งเท้า้เว้า้สูงู (cavus) เท้้าส่ว่นกลาง 
(midfoot) และส่่วนหน้้า (forefoot) บิิดเข้้าด้้านใน (adduction) 
ฝ่่าเท้้าพลิิกหงายข้ึ้�น (varus) ข้้อเท้้าและหลัังเท้้าจิิกลงพ้ื้�น (equi-
nus)7 นอกจากนี้้�กล้้ามเนื้้�อน่่องข้้างที่่�มีีความผิิดปกติิมัักเล็็กกว่่าข้้าง
ที่่�ปกติิ ซึ่่�งภาวะนี้้�เกิิดจากเอ็็นร้้อยหวายของผู้้�ป่ ่วยหดสั้้�นและมีี
ความยืืดหยุ่่�นน้้อยกว่่าปกติิ8 แม้้ปััจจุบัันยัังไม่่สามารถระบุุสาเหตุุที่่�
แน่่ชััดของโรคได้้ แต่่มีีข้้อมููลว่่าหากมีีญาติิสายตรงมีีประวััติิเป็็นโรค
เท้้าปุุก บุุตรมีีโอกาสเกิิดโรคนี้้�มากขึ้้�นร้้อยละ 259 โรคเท้้าปุุกอาจ

260 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป



เกิิดกัับเท้้าเพีียงข้้างเดีียว หรืือทั้้�งสองข้้าง โดยประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง
ของผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการทั้้�งสองข้้าง อััตราการเกิิด 1:1000 ของทารก
แรกเกิิด และพบในทารกเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงถึึงสองเท่่า10,11

การวิินิิจฉััย
	 โรคเท้้าปุุกสามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในครรภ์์
ผ่่านการตรวจอัลตราซาวด์ ในช่่วงอายุุครรภ์์ 13 สััปดาห์์ขึ้้�นไป12 

หากพบความผิิดปกติิ แพทย์์จะพิิจารณาว่่ามีีภาวะอื่่�นร่่วมด้้วยหรืือ
ไม่่ โดยเฉพาะในกรณีีที่�สงสััยว่่าเป็็นเท้้าปุุกซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับโรคทาง
ระบบประสาท (neurogenic clubfoot) หรืือโรคทางพัันธุุกรรม 
(syndromic clubfoot) แพทย์์อาจแนะนำให้้มีีการตรวจคััดกรอง
พันัธุกุรรมทารกในครรภ์์เพิ่่�มเติมิ เช่่น การตรวจวิเิคราะห์์ไมโครอะเรย์์
โครโมโซม (chromosomal microarray analysis) หรืือ การหา
ลำดับัดีีเอ็น็เอเฉพาะส่ว่นของยีีนที่่�เป็น็รหัสัโปรตีีน (whole exome 
sequencing) เป็็นต้้น13 อย่่างไรก็็ตาม แม�เท้้าปุุกจะสามารถตรวจ
พบได้้ตั้้�งแต่่ในครรภ์์ แต่่ยัังไม่่มีีการรัักษาใด ๆ  เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาดััง
กล่่าว พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการให้้ข้้อมููลและให้้คำแนะนำ
กัับมารดาและผู้้�ดููแล เพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดย
ทั่่�วไปการวิินิิจฉััยโรคเท้้าปุุกมัักเกิิดขึ้้�นหลัังคลอด ผ่่านการตรวจ
ร่่างกายโดยแพทย์์ ซึ่่�งให้้ผลแม่่นยำและช่่วยให้้สามารถวางแผน
การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
	 โรคเท้้าปุุกที่่�เกิิดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เรีียกว่่า Idiopathic 
clubfoot ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของเท้้าปุุกท่ี่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับโรคอื่่�น ๆ 
สามารถแบ่่งย่่อยได้้เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ แบบเท้้าแข็็ง (rigid) 
หรืือเรีียกว่่า เท้้าปุุกแท้้ และ แบบเท้้าอ่่อน (flexible) หรืือ เท้้า
ปุุกเทีียม ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเท้้าปุุกแท้้จะไม่่สามารถดััดเท้้าให้้อยู่่�ในท่่าปกติิ
ได้้ หรืือทำได้้ยาก ต้้องใส่่เฝืือก เจาะเอ็็นร้้อยหวาย และใส่่รองเท้้า
ช่่วยพยุุงเท้้า เพื่่�อให้้รููปเท้้าคงอยู่่�ในลัักษณะที่่�เหมาะสม ส่่วนกลุ่่�ม
เท้้าปุุกเทีียมนั้้�นสามารถดััดเท้้าให้้อยู่่�ในท่่าปกติิ หรืือเกิินตำแหน่่ง

ปกติิ  (overcorrection) ได้้ง่า่ย ซึ่่�งมัักเกิิดจากท่่าทางการขดตััวของ
ทารกในครรภ์์เป็็นเวลานาน (positional clubfoot) โดยในกรณีีนี้้� 
แพทย์์จะสอนวิิธีีการดััดเท้้าให้้แก่่ผู้้�ดููแลเพื่่�อนำไปทำต่่อที่่�บ้้าน และ
อาการมัักหายได้้เองในระยะเวลา 4-12 เดืือน14 สำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
Idiopathic clubfoot มัักตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่ �มีี
เท้้าปุุกสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการผิิดปกติิ (syndromic clubfoot) 
เช่่น โรคอาร์์เทรโกรโพซิิสมัลัติิเพล็็กซ์์คอนเจนิทิา (arthrogryposis 
multiplex congenita) โรคกลุ่่�มดาวน์ซินิโดรม (down syndrome) 
หรืือ ภาวะไขสัันหลัังไม่่ปิิด (spina bifida) เป็็นต้้น15 อย่่างไรก็็ตาม 
แม้้ว่่าวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่วยระหว่่างเท้้าปุุกที่่�เกิิดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ 
(idiopathic clubfoot) และเท้า้ปุุกที่่�สััมพันัธ์ก์ับักลุ่่�มอาการผิดิปกติิ 
(syndromic clubfoot) จะไม่แ่ตกต่า่งกััน แต่ผ่ลลััพธ์์ของการรัักษา
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหลัังมัักไม่่ค่่อยดีี และมีีแนวโน้้มกลัับมาเป็็นซ้้ำสููง

บทบาทของพยาบาลในการวิินิิจฉััย
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยแพทย์์คััดกรองผู้้�ป่่วย
เบื้้�องต้้น โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ทารกหลัังคลอดมีีลัักษณะเท้้าปุุก ซึ่่�ง
อาจต้้องรีีบแจ้้งแพทย์์พิิจารณาตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม 
บทบาทนี้้�ยิ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในโรงพยาบาลที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�
ห่่างไกลหรืือขาดแพทย์์เฉพาะทาง ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงควรมีีทัักษะ
ในการคััดกรองเบื้้�องต้้น โดยอาศััยหลัักการ CAVE (ภาพที่่� 1) เป็็น
แนวทางช่่วยจำลัักษณะสำคััญของโรคเท้้าปุุก ได้้แก่่ C: Cavus 
อุ้้�งเท้้าเว้้าสูงู A: Adductus ปลายเท้้าบิดิเข้้าด้้านใน V: Varus ส้้นเท้้า
บิิดเข้้าด้้านใน และ E: Equinus ข้้อเท้้าเหยีียดลงไม่่สามารถกระดก
ขึ้้�นได้้ แม้้ว่่าการวิินิิจฉััยโรคจำเป็็นต้้องอาศััยการตรวจร่างกายโดย
แพทย์์ แต่่ความสามารถของพยาบาลสามารถในการจดจำและสังัเกต
ลัักษณะเหล่่านี้้� จะช่่วยให้้เกิิดการสัังเกตและสงสััยได้้ตั้้�งแรกระยะ
แรก และนำไปสู่่�การพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างทัันท่่วงทีี 
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1ก 1ข

1ค 1ง 1จ 1ฉ

ภาพที่่� 1 หลัักการจำลัักษณะของเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเท้้าปุุก ด้้วย CAVE 

ลักัษณะเท้า้ของผู้้�ป่ว่ยเท้า้ปุกุ มุมุด้า้นหน้า้ (1ก) ลักัษณะเท้า้ของผู้้�ป่ว่ย

เท้า้ปุกุ มุมุด้า้นหน้า้ (1ข) C: Cavus อุ้้�งเท้า้เว้า้สููง (1ค) A: Abduction 

เท้้าบิดิเข้า้ด้้านใน (1ง) V: Varus ฝ่า่เท้า้พลิกิหงายขึ้้�น (1จ) E: Equinus 

ข้้อเท้้าและหลัังเท้้าจิิกลงพื้้�น (1ฉ)

ที่่�มา: สราดา ธิิติิธีีราภรณ์์ ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 นอกจากการคััดกรองเบ้ื้�องต้้นแล้้ว พยาบาลยัังมีีบทบาท
สำคััญในการลดความวิิตกกัังวลของมารดาและผู้้�ดููแล เนื่่�องจาก
มารดาบางรายอาจโทษตนเองท่ี่�ทำให้้บุุตรเป็็นโรคนี้้� หรืือมีีความ
กังัวลเกี่่�ยวกับัค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษา ตลอดจนอนาคตของบุตุรว่า่จะ
สามารถเคลื่่�อนไหวได้้ตามปกติิหรืือไม่่16 การให้้ข้้อมููลอย่่างชััดเจน
เกี่่�ยวกับัลักัษณะของโรค แนวทางการรักัษา สิทิธิใินการรักัษาเบื้้�องต้้น
พร้อ้มคำแนะนำและกำลังัใจที่่�มาจากการพูดูคุยุอย่า่งอบอุ่่�น จะช่ว่ย
คลายความกัังวลและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับมารดาและผู้้�ดููแลใน
กระบวนการรัักษาได้้อย่่างมาก

การรัักษา
	 การรักัษาเท้า้ปุกุด้ว้ยวิธิีีไม่ผ่่า่ตัดัมีีหลายวิธิีี เช่น่ การดัดัเท้า้
ร่ว่มกัับการพัันพลาสเตอร์์ตามแบบ French หรืือ Kite แต่่เนื่่�องจาก
วิิธีีเหล่่านี้้�อาจทำให้้เกิิดแผลกดทัับที่่�ผิิวหนัังจากการรััดแน่่นเกิิน
ไป รวมทั้้�งปััญหาการแพ้้พลาสเตอร์์ เนื่่�องจากผิิวหนัังทารกมีีความ
บอบบาง จึึงไม่ค่่อ่ยได้ร้ับัความนิยิมมากนักั ปัจัจุบุันั วิธิีีที่่�ได้ร้ับัความ
นิิยมและถืือเป็็นมาตรฐานในการรัักษาคืือ “วิิธีีพอนเซติิ” (Ponseti 
method) ซึ่่�งบทความนี้้�จะเน้น้การรักัษาด้้วยวิธิีีนี้้�เป็น็หลักั ส่ว่นการ
รักัษาด้ว้ยวิธิีีการผ่่าตัดัมักัทำในผู้้�ป่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิธิีีพอนเซติิไม่ไ่ด้ผ้ล 
รัักษาแล้้วกลัับมาเป็็นซ้้ำ หรืือเท้้ามีีการผิิดรููปอย่่างรุุนแรง17,18 

	 วิธิีีพอนเซติิ ประกอบด้้วยการใส่่เฝืือกเพื่่�อดัดัเท้้า การเจาะ
เอ็็นร้้อยหวาย และการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า โดยเริ่่�มจากการใส่่เฝืือก
ยาวตั้้�งแต่่ปลายเท้้าถึึงต้้นขา เรีียกว่่า เฝืือกชนิิดขาท่่อนยาว (long 
leg cast) เป็็นระยะเวลาประมาณ 6-8 สััปดาห์์ โดยเปลี่่�ยนเฝืือก
ทุุก 1-2 สััปดาห์์ เพื่่�อปรัับรููปเท้้าให้้เข้้าใกล้้ท่่าปกติิมากที่่�สุุด (serial 

casting) ในช่่วงเปลี่่�ยนเฝืือกสุุดท้้าย หากเท้้ากระดกไม่่ถึึง 10 องศา 
แพทย์์จะทำการเจาะเอ็็นร้้อยหวายแบบเจาะผ่่านผิิวหนััง (percu-
taneous achilles tenotomy) เพื่่�อลดความตึึงของเอ็็นร้้อยหวาย 
จากนั้้�นใส่่เฝืือกต่่ออีีก 3 สััปดาห์์ ในช่่วงการใส่่เฝืือกและการเจาะ
เอ็็นร้้อยหวายนั้้�น จะเรีียกว่่า ระยะการแก้้ไขรููปเท้้า (correction 
phase) (ภาพที่่� 2ก และ 2ข) และหลัังการถอดเฝืือกสุุดท้้าย แพทย์์
จะให้้ใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า (foot abduction brace) เพื่่�อรัักษาท่่า
ของเท้า้ที่่�ดัดัไว้ ้และป้้องกันัการกลัับเป็น็ซ้้ำ ในช่่วง 3 เดืือนแรกหลััง
ถอดเฝือืก ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งใส่ร่องเท้า้พยุงุเท้า้วันัละ 23 ชั่่�วโมง ยกเว้น้ถอด
เฉพาะตอนอาบน้้ำตัวั หลังัจากนั้้�นให้ใ้ส่เ่ฉพาะตอนนอนกลางวันัและ
กลางคืืน รวมกันัให้ไ้ด้อ้ย่า่งน้อ้ยวันัละ 14-16 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งอายุุ 
3-5 ปีี เรีียกระยะนี้้�ว่่า ระยะคงสภาพ (maintenance phase)6,19 

(ภาพที่่� 2ค) 

บทบาทของพยาบาลในขั้้�นตอนการรัักษาด้้วยวิิธีพีอนเซติิ
	 แม้้ว่่าบทบาทหลัักในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคเท้้าปุุกด้้วยวิิธีี
พอนเซติิจะอยู่่�ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของแพทย์์ในการดััดเท้้า 
การใส่่เฝืือก การเจาะเอ็็นร้้อยหวาย และการติิดตามผลการรัักษา แต่่
พยาบาลยัังมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งภายในโรงพยาบาล
และที่่�บ้้าน ตั้้�งแต่่การเตรีียมความพร้้อมก่่อนทำหััตถการ การเฝ้้า
ระวัังความปลอดภััยระหว่่างกระบวนการรัักษา การให้้คำแนะนำ
แก่่ผู้้�ดููแล รวมถึึงการลดความวิิตกกัังวลและเสริิมสร้้างกำลัังใจแก่่
ผู้้�ดููแล การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดัังกล่่าวมีีความสำคััญต่่อความสำเร็็จของ
กระบวนการรักัษาด้ว้ยวิธิีีพอนเซติอิย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ โดยสามารถ
จััดแบ่่งบทบาทของพยาบาลตามขั้้�นตอนการรัักษาได้้ ดัังนี้้�

Correction phase Maintenance phasephase

Manipulation and Serial casting

6-8 weeks

Percutaneous Achilles Tenotomy 

and Final casting

Wearing Foot Abduction brace

Until 3-5 years

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการรัักษาด้้วยวิิธีีพอนเซติิ การใส่่เฝืือก Long leg cast เพื่่�อดััดเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเท้้าปุุก (2ก) การเจาะเอ็็นร้้อยหวายแบบเจาะผ่่านผิิวหนััง (2ข) 

การใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า (2ค)

ที่่�มา: สราดา ธิิติิธีีราภรณ์์ ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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1. ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับความปลอดภัยระหว่างการใส่่เฝืือก และ

เจาะเอ็็นร้้อยหวาย
	 การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเท้า้ปุกุในระหว่า่งการใส่เ่ฝือืก Long 
leg cast 
	 1) จััดเตรีียมวััสดุุและอุุปกรณ์์ พยาบาลต้้องเตรีียมวััสดุุ
และอุปุกรณ์ใ์ห้พ้ร้อ้มก่อ่นการใส่เ่ฝือืก โดยการใส่ ่Long leg cast ใน
ทารกมักันิยิมใช้เ้ฝือืกปูนู เนื่่�องจากสามารถปรับัรูปูทรงเฝือืก (mold) 
ให้้แนบกัับขาทารกได้้ดีีกว่่าเฝืือกชนิิดอื่่�น20 

	 2) จัดัท่า่ก่อ่นการใส่เ่ฝือืกและห่อ่ตัวั ก่อ่นการใส่เ่ฝือืก ควร
จััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในท่่าที่่�เหมาะสม โดยใช้้ผ้้าผืืนใหญ่่ห่่อตััวทารกให้้
คลุุมแขนและขาที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการทำหััตถการ โดยเปิิดเฉพาะขา
ข้้างที่่�เป็็นเท้้าปุุกให้้เห็็นตั้้�งแต่่ปลายเท้้าจนถึึงบริิเวณต้้นขา เพื่่�อให้้
สามารถใส่่เฝืือกได้้สะดวก ในกรณีีที่่�ทารกสวมผ้้าอ้้อมและผู้้�ดููแลไม่่
ได้เ้ตรีียมผ้า้อ้้อมสำรองมา ควรถอดผ้า้อ้้อมที่่�ใช้อ้ยู่่�ออก แล้ว้ใช้ผ้้า้ผืืน
ใหญ่่ห่อ่ตััวทารกแทน พร้้อมปิิดบริิเวณอวััยวะเพศด้วยสำลีีรองเฝืือก 
2-3 ชั้้�น เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ปััสสาวะเปื้้�อนเฝืือก และป้้องกัันไม่่ให้้เศษ
เฝืือกปููนสััมผััสอวััยวะเพศของทารก
	 3) ช่่วยแพทย์์ในระหว่่างการใส่่เฝืือก โดยการช่่วยแพทย์์
จัับเท้้าผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�นิ่่�งและมั่่�นคงในท่่าที่่�แพทย์์ต้้องการ แพทย์์จะ
เริ่่�มใส่่เฝืือกจากส่่วนปลายเท้้ามาถึึงน่่องก่่อน แล้้วจึึงต่่อเฝืือกให้้ยาว
ถึึงบริิเวณโคนขาของผู้้�ป่่วย ขณะช่่วยจัับเท้้า ให้้สัังเกตอาการของ
ทารก หากร้้องไห้้มากอาจมีีการอาเจีียนหรืือแหวะนม ซึ่่�งเส่ี่�ยงต่่อ
การสำลััก หากผู้้�ป่่วยอาเจีียน หรืือสำลัักนมออกมา ควรรีีบตะแคง
ตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกันัการสำลััก แต่่หากผู้้�ป่วยมีีอาการไอรุุนแรง หรืือ
หายใจครืืดคราด ให้้กดหน้้าอก 5 ครั้้�ง สลัับกัับการ ตีีหลััง 5 ครั้้�ง (5 
back blow 5 chest thrust) กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะสำลัักรุุนแรง 
ให้้ตรวจสอบช่่องปาก หากยัังมีีเศษอาหาร ให้้เช็็ดทำความสะอาด
ก่่อนจึึงดำเนิินการใส่่เฝืือกต่่อ21

	 4) ตรวจสอบการกดทัับเนื้้�อเยื่่�อหลัังใส่่เฝืือก 
	 - บริิเวณโคนขาของผู้้�ป่วย เฝืือกต้้องไม่่กดทับับริเิวณขาหนีีบ
และมีีสำลีีรองเฝืือกคลุุมตลอดแนวขอบเฝืือก
	 - บริิเวณปลายเท้้าของผู้้�ป่่วย ต้้องสามารถมองเห็็นนิ้้�วเท้้า
ครบทุุกนิ้้�ว สีีของเล็็บไม่่เปลี่่�ยน อุุณหภููมิิปลายเท้้าไม่่เย็็น และควร
ทดสอบการไหลเวีียนของเลืือดโดยดููเวลาในการคืืนสีีของเส้้นเลืือด
ฝอย (capillary refill time) ที่่�เล็็บ สีีควรกลัับเป็็นปกติิภายใน 1-2 
วิินาทีี หากนานเกิิน 3 วิินาทีี อาจบ่่งชี้้�ว่่าเฝืือกแน่่นเกิินไป 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระหว่่างเจาะเอ็็นร้้อยหวาย
	 1) จััดเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับการเจาะเอ็็นร้้อยหวาย เช่่น 
อุุปกรณ์์ในการทำแผลแบบปลอดเชื้้�อ ผ้้าเจาะกลาง ใบมีีดเบอร์์ 11, 
15 หรืือ เข็ม็เบอร์ ์18 ถุงุมืือปลอดเชื้้�อ เป็น็ต้น้ และจัดัเตรีียมอุุปกรณ์์
สำหรัับใส่่เฝืือกปููน
	 2) จััดท่่าผู้้�ป่่วยเหมืือนการใส่่เฝืือกชนิิดขาท่่อนยาว (long 
leg cast) และฟอกทำความสะอาดบริิเวณเท้้าข้้างท่ี่�เจาะเอ็็นร้้อยหวาย

จนถึึงกลางน่่องด้้วยสารละลาย ไอโอดีีนชนิิดสครัับ (povidone-io-
dine scrub) หรืือ สารละลายคลอร์เ์ฮกซิดิีีนชนิดิสครับั (chlorhex-
idine scrub)
	 3) ช่่วยจัับเท้้าของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�นิ่่�งและมั่่�นคงในท่่าที่่�
เหมาะสมตลอดการเจาะเอ็็นร้้อยหวาย พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังภาวะ
สำลัักท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น เช่่น การอาเจีียนหรืือแหวะนม หากพบอาการ
ต้้องรีีบจััดท่่าตะแคงทัันทีีเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก หลัังจากเจาะ
เอ็็นร้้อยหวายเสร็็จสิ้้�น ให้้ใช้้ผ้้าก๊๊อซปลอดเชื้้�อกดบริิเวณที่่�เจาะเพื่่�อ
ห้้ามเลืือดจนเลืือดหยุุดสนิิท จึึงดำเนิินการใส่่เฝืือกปููนต่่อไป

2. ให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน และอาการ

ผิิดปกติิที่่�ควรมาพบก่่อนนััด
การดููแลเฝืือก
	 - ดูแูลเฝือืกให้แ้ห้ง้อยู่่�ตลอดเวลา หลีีกเลี่่�ยงการอาบน้้ำแบบ
แช่่ตััว โดยแนะนำให้้ใช้้ฟองน้้ำ หรืือผ้้าขนหนููบิิดหมาดในการเช็็ด
ตััวผู้้�ป่วยแทน เนื่่�องจากหากเฝืือกเปีียก อาจทำให้้ผิิวหนัังใต้้เฝืือก
ระคายเคืืองหรืือเกิิดแผลได้้ อีีกทั้้�งไม่่ควรดึึงสำลีีรองเฝืือกออกจาก
ขอบเฝืือก 
	 - ห้้ามนำวััสดุุใด ๆ สอดเข้้าไปในเฝืือก เพราะอาจทำให้้
ผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ หรืือเกิิดแผล
	 - เลี่่�ยงการทาครีีม แป้้ง หรืือผลิิตภััณฑ์์น้้ำมััน บริิเวณใกล้้
ขอบเฝืือก เพราะอาจไหลเข้้าไปภายในเฝืือกและทำให้้เกิิดการ
ระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง
	 - ควรตรวจและเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมของผู้้�ป่่วยทุุก 2 ชั่่�วโมง ไม่่
ควรปล่่อยให้้ผ้้าอ้้อมเปีียกหรืือสกปรกจนล้้น เพราะอุุจจาระหรืือ
ปััสสาวะอาจไหลเข้้าไปบริิเวณขอบเฝืือก ส่่งผลให้้เฝืือกมีีกลิ่่�น หรืือ
ผิวิหนังัเกิดิการระคายเคืือง หากมีีปัสสาวะหรืืออุจุจาระไหลเข้า้ไปใน
เฝืือก แนะนำให้้ผู้้�ดููแลรีีบนำผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาเปลี่่�ยน
เฝืือก และควรใช้้ผ้้าอ้้อมแบบใช้้แล้้วทิ้้�งที่่�มีีขอบขาเป็็นยางยืืด6 

อาการผิิดปกติิที่่�ควรมาก่่อนนััด
	 - เฝืือกชำรุุด มีีรอยแตก 
	 - เฝืือกเปีียก มีีกลิ่่�นเหม็็น หรืือมีีสารคััดหลั่่�งซึึมออกจาก
เฝืือก รวมถึึงผู้้�ป่่วยมีีไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุุ
	 - เฝืือกเคลื่่�อนตำแหน่่ง สัังเกตได้้จากนิ้้�วเท้้าผู้้�ป่่วยที่่�อาจ
ไม่ป่รากฏครบถ้้วนเหมืือนขณะใส่่เฝืือกใหม่่ แสดงว่่าเฝืือกอาจเลื่่�อน
และเกิิดการกดทัับเนื้้�อเยื่่�อ 
	 - มีีอาการบวมบริิเวณเหนืือเฝืือกหรืือนิ้้�วเท้้า อาจเกิิด
จากเฝืือกแน่่นเกิินไป (กรณีีบ้้านอยู่่�ห่่างไกลโรงพยาบาล แพทย์์อาจ
แนะนำให้้ถอดเฝืือกออกชั่่�วคราวโดยการชุุบน้้ำเพื่่�อให้้เฝืือกอ่่อนตััว 
แล้้วแกะออก จากนั้้�นรีีบนำผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล)
	 - ในช่่วง 6-12 ชั่่�วโมงแรกหลัังใส่่เฝืือกใหม่่ ควรสัังเกต
การไหลเวีียนเลืือดที่่�ปลายนิ้้�วเท้า้ โดยการดูสูีีของนิ้้�วเท้า้เปลี่่�ยน (ซีีด 
คล้้ำ) เท้้าส่่วนนอกเฝืือกบวม มองเห็็นนิ้้�วเท้้าไม่่ครบ หรืือ เวลาใน
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Review Article  บทความทั่่�วไป

การคืืนสีีของเส้น้เลืือดฝอย (capillary refill time) ใช้เ้วลานานกว่า่ 
3 วินิาทีีในการเปลี่่�ยนกลับัมาเป็น็สีีชมพู ู หากพบอาการดังักล่่าว ควร
มาพบแพทย์์ก่่อนนััด และหลัังจาก 12 ชั่่�วโมงแรกไปแล้้ว ให้้ผู้้�ดููแล
ตรวจดููนิ้้�วเท้้าและเฝืือก ทุุกครั้้�งท่ี่�เปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น6,22 

3. ส่่งเสริิมการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า (foot abduction brace) 
	 รองเท้้าพยุุงเท้้า ประกอบด้้วยรองเท้้าหุ้้�มข้้อสองข้้างที่่�
เชื่่�อมต่่อกัันด้้วยแท่่งโลหะ โดยมีีน็อตยึึดรองเท้้าเข้้ากัับแท่่งโลหะ 
ซึ่่�งสามารถหมุุนปรัับองศาเพื่่�อกางเท้้าออกตามที่่�แพทย์์ต้้องการ 
อุปุกรณ์น์ี้้�ทำหน้า้ที่่�คงรูปูเท้า้ให้ค้งอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมหลัังจาก
ผ่่านการดััดเท้้าเสร็็จสิ้้�น เปรีียบเสมืือนการใส่่รีีเทนเนอร์์ในผู้้�ป่่วย
จััดฟััน เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เท้้ากลัับไปผิิดรููปอีีก
	 การใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้าจะเริ่่�มใส่่หลัังจากเสร็็จสิ้้�น
กระบวนการดััดเท้้า โดยในช่่วง 3 เดืือนแรก แพทย์์แนะนำให้้ใส่่
รองเท้้าพยุุงเท้้า 23 ชั่่�วโมงต่่อวััน ถอดออกเฉพาะช่่วงอาบน้้ำ หลััง
สามเดืือนแรกลดเวลาเหลืือ 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยไม่่จำเป็็นต้้องถอด
ออกในขณะผู้้�ป่่วยคลาน เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มเกาะยืืนได้้จึึงค่่อย ๆ ปรัับ
ลดเวลาในการใส่่เป็็น 14 ชั่่�วโมงต่่อวััน และเมื่่�อผู้้�ป่่วยเดิินได้้ ให้้ใส่่
เฉพาะตอนนอนวัันละ 12 ชั่่�วโมง แม้้ว่่าเท้้าจะอยู่่�ในท่่าปกติิแล้้ว แต่่
ยัังมีีโอกาสกลัับไปผิิดรููปได้้ การป้้องกัันท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพคืือการใส่่
รองเท้้าพยุุงเท้้าอย่่างสม่่ำเสมอจนถึึงอายุุประมาณ 3-5 ปีี
	 ในระยะนี้้�พยาบาลมีีบทบาทในการให้้ให้้คำแนะนำและ
สนัับสนุุนผู้้�ดููแลให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของการใส่่รองเท้้าพยุุง
เท้้า เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ ควรให้้ความรู้้�เรื่่�องแผนการรัักษา
โดยเฉพาะเรื่่�องการใส่่รองเท้้าผยุุงเท้้าตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นรัักษา ให้้กำลัังใจ
และเตรีียมความพร้้อมผู้้�ดููแลต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในระยะแรก 
โดยเฉพาะในช่ว่ง 2-3 วันัแรก ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมักัมีีอาการร้อ้งงอแงเนื่่�องจาก
ยัังไม่่คุ้้�นชิินกัับรองเท้้า ซึ่่�งอาการร้้องเป็็นพััก ๆ นั้้�น ไม่่ได้้เกิิดจาก
ความเจ็บ็ปวด23 และจะค่อ่ย ๆ  ดีีขึ้�นในสัปัดาห์ถ์ัดัไป แนะนำให้ผู้้้�ดูแูล
เล่่นกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความหงุุดหงิิด จากการที่่�ไม่่สามารถขยับขาได้้
อย่า่งอิสิระ และให้ผู้้้�ดูแูลฝึกึเหยีียดและงอเข่า่ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยใส่ร่องเท้า้
ช่่วยพยุุง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคุ้้�นชิินกัับการขยัับขาทั้้�งสองข้้างพร้้อม ๆ 
กััน6 อีีกทั้้�งควรเน้้นย้้ำวิิธีีการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้าท่ี่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้
แนบกัับเท้้าอย่่างพอดีี ไม่่หลุุดหรืือแน่่นเกิินไป และการตรวจดูู
การระคายเคืืองผิิวหนัังที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วยเป็็นประจำ เพื่่�อป้้องกัันการ
ระคายเคืืองหรืือแผลกดทัับ 

วิิธีีการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า6,24 

	 1) ให้้ผู้้�ป่วยสวมถุุงเท้้าผ้้าฝ้้ายท่ี่�มีียาวคลุุมถึึงใต้้เข่่า เพื่่�อ
ป้้องกัันแรงเสีียดสีีจากรองเท้้า และควรเปลี่่�ยนถุุงเท้้าทุุกวัันเพื่่�อ
ป้้องกัันการระคายเคืือง
	 2) ถอดรองเท้้าทั้้�งสองข้้างออกจากแท่่งโลหะก่่อนการ
สวมใส่่ เพื่่�อให้้ง่่ายเพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการสวมใส่่ และปรัับขนาด

	 3) ใส่ร่องเท้า้ โดยเริ่่�มจากการเปิดิสายรัดัของรองเท้า้ออก
ทั้้�งหมด นำเท้้าข้้างที่่�เป็็นเท้้าปุุกใส่่เข้้าไปก่่อน งอเข่่าของผู้้�ป่ ่วย
เล็็กน้้อย แล้้วดัันส้้นเท้้าเข้้าไปด้้านจนชนกัับพื้้�นรองเท้้า จััดลิ้้�น
รองเท้้าให้้ราบไปตามหน้้าเท้้า โดยที่่�ลิ้้�นรองเท้้า และถุุงเท้้าไม่่ย่่น 
หลังัจากนั้้�นจึึงรัดัสายรัดั โดยรัดัสายรัดัที่่�ตำแหน่ง่กลางรองเท้า้ก่อ่น 
ต่่อด้้วยส่่วนข้้อเท้้า และ ตามด้้วยปลายเท้้า ก่่อนรััดสายรััดครบทุุก
ตำแหน่ง่ให้ต้รวจดูวู่า่ส้น้เท้า้ของผู้้�ป่ว่ยยังัอยู่่�ชิดิด้า้นหลังัรองเท้า้หรืือ
ไม่่ หากหลุุด ให้้ปรัับสายรััดให้้กระชัับมากขึ้้�น
	 4) สวมรองเท้า้อีีกข้า้ง จากนั้้�นใช้แ้ท่ง่โลหะ (bar) ยึึดเชื่่�อม
รองเท้้าทั้้�งสองข้้างด้้วยน็็อตให้้มั่่�นคง
	 5) ปรับัมุมุรองเท้า้ การปรับัมุมุของรองเท้า้จะเป็น็ไปตามที่่�
แพทย์ก์ำหนด ซึ่่�งโดยทั่่�วไปข้า้งที่่�มีีพยาธิสิภาพจะปรับัให้เ้ท้า้กางออก 
60-70 องศา และเท้้าข้า้งปกติิกางประมาณ 30-40 องศา เพื่่�อรักัษา
รููปเท้้าและลดการเป็็นซ้้ำ

4. ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแล 
	จ ากประสบการณ์์และการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคเท้้าปุุก พบว่่า ผู้้�ดููแลมัักต้้องการข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ
กระบวนการรัักษาในแต่่ละขั้้�นตอน รวมถึึงปััญหาท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น
ระหว่่างการใส่่เฝืือกของผู้้�ป่่วย25 ดัังนั้้�น เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล
ของผู้้�ดููแล พยาบาลควรเริ่่�มต้้นด้้วยการประเมิินความรู้้�เดิิมของ
ผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับโรคและกระบวนการรัักษา ก่่อนให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
หรืือทบทวนในส่่วนที่่�ยัังไม่่เข้้าใจ โดยควรให้้ข้้อมููลด้้วยภาษาท่ี่�
เข้้าใจง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ครอบคลุุมทั้้�งลัักษณะของโรค แนวทาง
การรัักษาในแต่่ละระยะ และสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจะต้้องเผชิิญ
ระหว่่างการรัักษา ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ดููแลบางรายอาจกัังวลว่่าผู้้�ป่่วย
จะรู้้�สึึกเจ็็บขณะใส่่เฝืือกหรืือระหว่่างการเจาะเอ็็นร้้อยหวาย ซึ่่�งควร
อธิิบายอย่่างชััดเจนว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่รู้้�สึึกเจ็็บในระหว่่างการใส่่เฝืือก 
และหากจำเป็็นต้้องเจาะเอ็็นร้้อยหวาย จะมีีการให้้ยาชาเฉพาะท่ี่�
ก่่อนดำเนิินการ พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับลัักษณะของแผลและการ
ดููแลหลัังหััตถการ นอกจากนี้้� การให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ดูแลและเน้้นย้้ำ
ถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวกของการรัักษา เช่่น การท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้
อย่่างปกติิเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา เป็็นต้้น จะช่่วยลดความวิิตกกัังวล 
และส่่งเสริิมความร่่วมมืือของผู้้�ดูแลในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไปใน
ทิิศทางเดีียวกัันกัับแผนการรัักษา ซึ่่�งในกรณีีที่�ผู้้�ดููแลเข้้าใจแนวทาง
การรัักษาในแต่่ละระยะ จะส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษามีีแนว
โน้้มประสบความสำเร็็จมากยิ่่�งข้ึ้�น26

สรุุป 
	 การรักัษาโรคเท้า้ปุกุด้ว้ยวิธิีีพอนเซติิเป็น็มาตรฐานท่ี่�ได้ร้ับั
การยอมรัับและมีีประสิิทธิิภาพสููง โดยแพทย์์มีีบทบาทสำคััญใน
การทำหััตถการหลััก ได้้แก่่ การดััดเท้้า การใส่่เฝืือก และการเจาะ
เอ็็นร้อ้ยหวาย เป็น็ต้น้ ขณะเดีียวกันัความสำเร็จ็ของการรักัษายังัต้อ้ง
อาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ดูแลท่ี่�ต้อ้งปฏิบัิัติติามแผนการรักัษาอย่่างต่่อ
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เนื่่�อง ซึ่่�งพยาบาลถืือเป็็นกำลัังสำคััญที่่�ช่ว่ยเชื่่�อมโยงระหว่่างทีีมรัักษา
กัับครอบครััว พยาบาลมีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยตลอดกระบวนการ ตั้้�งแต่่
ช่่วยประเมิินเบื้้�องต้้น สนัับสนุุนการทำหััตถการ ให้้คำแนะนำใน
การดูแูลที่่�บ้า้น ตลอดจนส่ง่เสริมิการใส่ร่องเท้า้พยุงุเท้า้อย่า่งถูกูต้้อง
การพยาบาลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องคำนึึงถึึงทั้้�งการดููแลด้้านร่่างกาย
และจิติใจ โดยเฉพาะการช่ว่ยลดความวิติกกังัวลและสร้า้งความมั่่�นใจ
ให้้แก่่ผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืืออย่่างต่่อเนื่่�อง และอีีกบทบาท
ที่่�สำคััญ คืือ การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
ครอบครััวที่่�อาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกล หรืือมีีข้้อจำกััดด้้านทรัพัยากร 
ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการขาดนัดัหรืือหลุดุจากระบบการรักัษา การพัฒันา
แนวทางการพยาบาลเพื่่�อการติิดตามผล เช่่น ระบบเตืือนนััดหมาย 
การโทรติิดตาม หรืือการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเท้้าปุุกด้้วยกััน ถืือเป็็นแนวทางสำคััญที่่�จะช่่วยลดอััตราการ
กลัับเป็็นซ้้ำ และเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้�นฟููรููปเท้้าฟื้้�นฟููเท้้าให้้ใกล้้เคีียง
ปกติิในระยะยาว
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