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บทคัดย่อ 

การสูญเสียอวัยวะ ตา ไต เท้า พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการถูกตัดขาเนื่องจากภาวะเบาหวานชักน าให้เกิดการติดเชื้อ
และการหายของแผลล่าช้า ปัจจุบันผู้ป่วยและทีมสุขภาพสามารถป้องกันการสูญเสียได้จากปัจจัยสอง
ประการ ประการแรกเป็นความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและเครือข่ายการดูแลของสหสาขาวิชาชีพทุกระดับศูนย์
ดูแลแผลเท้าเบาหวาน ประการที่สองคือความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของยุคปัจจุบันท าให้การค้นหาวิธีการ
รักษา สารและเวชภัณฑ์ใหม่ๆ ซึ่งช่วยส่งเสริมการหายของแผลและยับยั้งการติดเชื้อในระดับโมเลกุล ใน
ขณะเดียวกันการป้องกันเท้าเบาหวานจะประสบความส าเร็จได้ด้วยนโนบายจากองค์กรซึ่งสนับสนุนด้านใช้
เทคโนโลยีในการวิเคราะห์ข้อมูล ระบบการส่งต่อ และจัดหาหรือด ารงระบบการดูแลเท้าเบาหวานที่พัฒนา
ได้ผลเชิงประจักษ์แล้วนั้น พยาบาลเป็นบุคคลากรที่มีในทุกระดับของศูนย์ดูแลเท้าเบาหวานและเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมป้องกันการสูญเสียเท้าเบาหวาน พยาบาลผู้ท าหน้าที่ในการป้องกัน
เท้าเบาหวานจ าต้องเป็นมีองค์ความรู้ของแผลเท้าเบาหวานอย่างลึกซึ้งเพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การเป็นผู้ป้องกันเท้า
เบาหวาน บทความนี้จัดท าเพ่ือฟ้ืนวิชาการเท้าเบาหวานเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา แนวทางการประเมินและ
การป้องกัน การจัดระบบบริการสุขภาพ บทบาทพยาบาลและอุปสรรคในการท าหน้าที่ป้องกันเท้าเบาหวาน 
ค าส าคัญ : แผลเท้าเบาหวาน, พยาธิสรีรวิทยา, การป้องกัน, บทบาทพยาบาล 
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Diabetic Foot: Preventive Nurse’s Role According to the Pathophysiology 
 

 Rattana Chonthong*, Anongrak Pimpava* 
 

Abstract 
 

Patients with diabetic foot ulcer is the high-risk group of the low extremity 
amputation.  Chronic hyperglycemic condition causes both peripheral neuropathy and 
microvasculopathy. The peripheral neuropathy induces pre-ulcerative lesions, which easily 
promote the diabetic foot ulcer. The microvasculopathy obstructs blood circulation to the 
low extremity.  Both the diabetic-delayed wound healing processes and the diabetic-
induced infections lead to the low extremity amputation.  The pre-ulcerative lesion 
managements and the initial recognize the diabetic foot ulcer can reduce foot’s loss rate 
more than 80 percent, respectively. Nurses are the important keyman of the diabetic foot 
prevention project. The nurse’  roles are educators, advanced practitioners, motivators of 
the patient’ s adherence.  Meanwhile, we act as screening, primary caring, monitoring, 
advance-care center referring, and connecting both data between patient data and 
multidisciplinary team.  Understanding the pathophysiology include are the diabetic foot 
ulcer; the wound healing; and the pre-ulcerative lesions for the diabetic foot care nurses, 
lead effectively prevent the diabetic foot ulcer. At the same time, the reviews literature in 
the nurse’ s role barriers and the successive caring programs help us develop the caring 
innovation for the diabetic foot ulcer preventions in the future. 
Keywords: Diabetic foot, Pathophysiology, Prevention, Nurse’s role 
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
มากในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากรายงานของ
สมาพันธ์เบาหวานโลกล่าสุดคือเมื่อเดือนกันยายน 
พ.ศ.2563 พบว่ามีประชากรโลกเป็นเบาหวาน
จ านวน 463 ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายรวมต่อการ
รักษา 760 พันล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา โดยใน
จ านวนดังกล่าวนี้พบว่าเป็นประชากรในภูมิภาค
อาเซียนถึง 88 ล้านราย (International Diabetes 
Federation, 2020; Williams, Karuranga, 
Maranda, Saeedi, and Basit, et. al, 2020) 
ทั้ งนี้ อั ต ราการเสี ยชี วิ ตก่อนวั ย อันควรจาก
เบาหวานช่วง พ.ศ. 2543-2559 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 
และในพ.ศ. 2559 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตาย
ล าดับที่ 7 เบาหวานเป็นสาเหตุหลักของตาบอด 
ไตวาย หัวใจวายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง 
และการตัดขา การควบคุมภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานท าได้โดยตรวจคัดกรองพบโรคโดยเร็ว 
ควบคุมระดับน้ าตาลด้วยยา อาหาร การออก
ก าลังกาย และงดสูบบุหรี่   (WHO, 2020) ใน 
พ.ศ. 2556 โรคเบาหวานในประเทศไทยพบ
มากกว่า 3 ล้านคน และกลุ่มที่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้มีเพียงร้อยละ 30 ความชุกของ
การเกิดแผลที่เท้าร้อยละ 1-20 ความชุกในการตัด
เท้าร้อยละ 1.6 และร้อยละ 85 ของการสูญเสียขา
จากเท้าเบาหวานสามารถป้องกันได้ (สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556)  
 แผลที่เท้าเป็นแผลที่พบมากท่ีสุดในผู้ป่วย
เบาหวาน  โดยพบอัตราการถูกตัดขาประมาณ
ร้อยละ 50-70 เกิดขึ้นจากสาเหตุนี้  และทุกๆ 

หนึ่งนาทีจะมีการสูญเสียขาสองข้างจากเบาหวาน
ซึ่งเป็นผลกระทบจากการป้องกันและดูแลรอยโรค
ก่อนการเกิดแผลที่เท้าไม่เหมาะสม ขาดปัจจัย
ส่งเสริมการหายของแผล และไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลใน เลื อดได้  (Patel, Srivastava, 
Singh, 2019) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้ก าหนด
ว่ากิจกรรม 3 ด้านในการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าซึ่งประหยัดและท าได้ง่ายในประเทศท่ีมีรายได้
ต่อประชากรน้อยและปานกลาง คือ 1) การควบคุม
ระดับน้ าตาลด้วยยา 2) การควบคุมความดันโลหิต 
และ 3) การดูแลเท้าซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 3.1) 
การรักษาสุขอนามัยเท้าด้วยตนเอง 3.2) การสวม
รองเท้าที่เหมาะสม 3.3) การจัดหาทีมสุขภาพใน
การจัดการแผลที่เท้า และ 3.4) การตรวจเท้าเป็น
ประจ าโดยผู้เชี่ยวชาญ (WHO, 2020) ดังนั้นการ
ดูแลเท้าในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผล การตรวจ    
คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ตั้งแต่
แรก และการส่งเสริมปัจจัยการหายของแผลจะ
ช่วยลดอัตราการถูกตัดขาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูญเสียอวัยวะโดยตรง (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556)  
 แผลเบาหวานที่ เท้ าส่ งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายมีผลกระทบ
ในการท ากิจกรรมทั่วไป การเดิน การกะระยะก้าว 
ท าให้เกิดสะดุดหกล้มง่าย ด้านจิตใจมีผลต่ออาชีพ
ท าให้เกิดความเครียดและซึมเศร้าตามมา ด้าน
สังคมมีผลต่อการติดสังคมลดลงเนื่องจากเดินไม่
สะดวก ปวด รู้สึกอาย และด้านความเชื่อทางจิต
วิญญาณ เช่น โทษเวรกรรม (อรพินธ์  สีขาว, 2559) 
ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับปัญหาแผล
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เบาหวานที่เท้าได้ก็อาจมีคุณภาพชีวิตไม่ดี และ
สูญเสียเท้าได้ การป้องกันการสูญเสียเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมได้โดยอาศัยความร่วมมือของ
ผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ าตาล การดูแลเท้า และ
ส่งเสริมการหายของแผลเมื่อเกิดแผล รวมถึง
ความร่วมมือในการรักษาเพ่ือป้องกันการลุกลาม
ของแผลจนน าไปสู่การตัดขา กุญแจส าคัญของ
ความส าเร็จในปฏิบัติการดูแลรักษาโรค คือ ทีม
สุขภาพที่เข้มแข็งและมีศักยภาพในการตรวจคัด
กรองและป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ร่วมกับทีม
ดูแลแผลที่เท้า ทีมในระบบส่งต่อ และศูนย์ผลิต
รองเท้ าส าห รับ ผู้ ป่ วย เบ าหวานที่ เพี ย งพอ 
(ส ถาบั น วิ จั ย และป ระ เมิ น เท ค โน โลยี ท าง
การแพทย์, 2556) ซึ่งจัดเป็นการดูแลแบบองค์
รวมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพที่มีประสิทธิภาพนั้นมี
พยาบาลเป็นผู้ท าหน้าที่ประสานการดูแลระหว่าง
ผู้ป่วยและทีมโดยการสร้างการรับรู้สุขภาพเพ่ือให้
ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลตนเอง คัดกรองภาวะ
เสี่ ยง ให้ การดูแล ส่ งต่ อข้อมูล  และติดตาม
ประเมินผลในผู้ป่วยและทีม ดังนั้นบทบาทหลักใน
ภารกิจป้องกันการสูญเสียขาในผู้ป่วยเบาหวาน  
ท าให้เกิดการจัดการภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยอย่างเป็นปัจเจกบุคคล ทันเวลา ทันต่อการ
ดูแลรักษา บรรลุเป้าหมายสูงสุดในการท างาน
ร่วมกันของทีมสุขภาพ คือ ผู้ป่วยปลอดภัย (Fu, 
Thoma, Starkweather, Henderson, Cashion, & 
Williams, 2019)  บ ท ความวิ ช าก ารฉบั บ นี้ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอหลักวิชาการเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พยาธิสรีรวิทยา
ของแผลเบาหวานที่ เท้ า  ความสัม พันธ์ของ
โรคเบาหวานต่อการติดเชื้อและการหายของแผล 
และรอยโรคก่อนการเกิดแผล (Pre-ulcerative 
lesions) เพ่ือให้ เกิดความเข้าใจลึกซึ้ งในการ
ประเมินรอยโรค การตรวจเท้า และให้สุขศึกษา
เพ่ือป้องกันแผลเท้าเบาหวาน ในขณะเดียวกันได้
ทบทวนระบบการดูแล รูปแบบและโปรแกรมการ
ป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวานในบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพที่ค านึงถึงหลักการทางพยาธิ
สรีรวิทยาและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการท าวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันแผลเท้าเบาหวานต่อไป 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) จัด
อยู่ในกลุ่มความผิดปกติของเมตาบอลิซึม แบ่ง
ประเภทออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเบาหวาน
ชนิดที่  1 (Type 1 DM, T1DM) เป็นกลุ่มเบต้า
เซลล์เสียหน้าที่ท าให้ร่างกายขาดอินซูลินโดย
สิ้นเชิงเกิดจากภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง 2) กลุ่ม
เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM, T2DM) เป็นกลุ่ม
เบต้าเซลล์ผลิตอินซูลินน้อยลงเนื่องจากภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน มีลักษณะส าคัญทางคลินิกแบบภาวะ
เมตาบอลิกซิน โดรมหรืออ้วนลงพุง 3) กลุ่ ม
เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ (Gestational DM) ซึ่ง
พบในไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ์ 
และ 4) กลุ่มเบาหวานชนิดอ่ืน เป็นกลุ่มที่มีระดับ
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น้ าตาลสูงจากสาเหตุอื่น ได้แก่ ขาดยีนควบคุมการ
ท างานของตับอ่อนแต่ก าเนิด มีการบาดเจ็บของ
ตับอ่อน และภาวะน้ าตาลสูงจากยาและสารเคมี 
เช่น ยาสเตียรอยด์ ส าหรับผู้ที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงแต่ยังไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยเบาหวานจัดอยู่
ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Prediabetes) สัดส่วน
กลุ่มเบาหวานที่พบมากที่สุดคือเบาหวานชนิดที่ 2 
มีอัตราร้อยละ 90-95 และเป็นชนิดที่สามารถ
ควบคุมได้โดยการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม แผลเท้าเบาหวานมี อัตราการเกิด
จ านวนหนึ่งในสามของผู้ป่วยเบาหวาน การดูแล
เท้าและใช้รองเท้าที่เหมาะสมเป็นการป้องกันการ
เกิดแผลที่ เท้ าและชะลอการสูญ เสียขาด้วย 
(American Diabetes Association, 2020)  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเริ่มต้น
จากระดับน้ าตาลสูงเรื้อรังท าให้เกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งตัว  (Atherosclerosis) และตีบแคบ 
ผ่าน 2 กลไกหลัก ได้แก่ 1) หลอดเลือดหดตัวและ
เกิดแรงดันในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นเป็นผลกระทบ
จากการขาดกลไกกระตุ้นการน าน้ าตาลเข้าเซลล์
ท าให้ขาดการผลิตไนตริกออกไซด์ซึ่งเป็นสารให้
ฤทธิ์ขยายหลอดเลือดที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง 
และ 2) กระบวนการอักเสบเรื้อรังที่ผนังหลอด
เลือดซึ่งเป็นผลมาจากการขาดอินซูลินซึ่งมีหน้าที่
ยับยั้งการสลายไขมันท าให้มีระดับไขมันชนิด 

Triglyceride  และ  VLDL (Very low density 
lipoprotein) ในเลือดสูงขึ้นชักน าให้เกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชันกับสารที่เป็นอนุพันธ์ของออกชิเจน
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดและ
กระบวนการอักเสบเรื้อรังตามมา ส่งผลให้เกิด
ผนังหลอดเลือดหนาตัวเป็นคราบตะกอนหรือ
พลาก (Atherosclerotic plaques) ท าให้ผนั ง
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น หากมีการแตกของ
พลากจะท าให้กระบวนการแข็งตัวของเลือดถูก
กระตุ้นให้เกิดเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มและเม็ดเลือดแดง
รวมตัวกลายเป็นลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ตามขนาดของหลอดเลือดที่ เสี ยหาย ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดขนาดเล็กมีผลท าให้
เกิดความเสื่อมส าคัญ ได้แก่ เส้นประสาท เรตินา 
และไต และภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดขนาด
ใหญ่มีผลท าให้หลอดเลือดแข็ง ตีบแคบและอุดตัน
ท าให้การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะนั้นลดลง 
ได้แก่ หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และ
หลอดเลื อดส่ วนปลาย  (Brashers, Jones, & 
Huether, 2019) เช่นที่เท้า ดังนั้นการสูญเสียขา
จากเท้าเบาหวานจึงเป็นผลลัพธ์จากการเสื่อมของ
เส้นเลือดและเส้นประสาทเกิดตามล าดับ แสดงใน
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 การสูญเสียขาจากแผลเบาหวานที่เท้าเป็นผลลัพธ์จากการเสื่อมของเส้นเลือดและเส้นประสาท 

      ที่มา: Brashers, Jones, & Huether (2019) 
 

พยาธิสรีรวิทยาของแผลเบาหวานที่เท้าและการ
ติดเชื้อ     
 กายวิภ าคของเท้ า มีขอบ เขตตั้ งแต่
กระดูกข้อเท้าลงไป  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
1) เท้าส่วนหลัง (Hindfoot) เป็นส่วนต้นของเท้า 
ประกอบด้วย กระดูก 2 ชิ้น คือ กระดูกข้อเท้าและ
กระดู กส้ น เท้ า  2) เท้ าส่ วน กลาง (Midfoot) 
ประกอบด้วย กระดูก Cuboid 1 ชิ้น Navicular1 ชิ้น 
และ Cuneiform 3 ชิ้น รวม 5 ชิ้น และ 3) เท้า
ส่วนปลาย (Forefoot) ประกอบด้วย  กระดูกรวม 
19 ชิ้น ได้แก่  กระดูกโคนนิ้ว 5 ชิ้น และกระดูก

ปลายนิ้ว 14 ชิ้น   โดยต่อกับกระดูกโคนนิ้วท่อนละ    
3 ชิ้น ยกเว้น ท่อนแรกต่อด้วยกระดูกปลายนิ้วเพียง 
2 ชิ้น ผิวนอกของเท้าแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ฝ่าเท้าส่วนรับน้ าหนัก (Plantar foot surface) 
ฝ่าเท้ าส่วนไม่รับน้ าหนัก (Non-plantar foot 
surface) และหลังเท้ า (Dorsal foot surface) 
ซึ่งเป็นส่วนด้านบนของเท้าอยู่ตรงข้ามกับฝ่าเท้า 
(Netten, Woodburn, & Bus, 2020)  

แผลเบาหวานที่เท้าหรือบางแห่งเรียกภาษา
ที่ เข้าใจง่ายว่า “เท้าเบาหวาน” (Diabetic foot) 
( International Diabetes Federation, 2 0 2 0 ) 
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หมายถึง การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานหรือ
การติดเชื้อที่เท้าหรือโครงสร้างเนื้อเยื่อของเท้าถูก
ท าลายร่วมกับพบเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมหรือ
มีหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ขาร่วมด้วย 
ความผิดปกติของเท้าซึ่งส่งผลให้เกิดแผลเบาหวานที่
เท้ า ต าม ม า  ได้ แ ก่  (Netten, Bus, Apelqvist, 
Lipsky, Hinchliffe, & Game, 2020) 
 1. รอยโรคก่อนการเกิดแผลที่เท้า (Pre-
ulcerative lesion) เป็นรอยโรคที่มีเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดแผลที่เท้า เช่น การห้อเลือด ร่องแตกที่
หนังก าพร้า หนังหนาด้านและตาปลาซึ่งมีพยาธิ
สภาพแตกต่างกันดังนี้  

1.1 หนังหนาด้าน (Callus) หมายถึง
การหนาตัวของชั้นหนังก าพร้าเกิดจากแรงกดหรือ
การเสียดสีเรื้อรังที่ชั้นบนสุดของหนังก าพร้าท าให้
สร้างเคราตินมากขึ้น หนังที่ด้านหนาขึ้นนั้นยังมี
ลายเส้นเท้าในรอยโรคพบบริเวณฝ่าเท้าส่วนรับ
น้ าหนัก แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ หนังหนาด้าน
ชนิดที่มีก้อนเคราตินและหนังหนาด้านชนิดไม่มี
ก้อนเคราติน  

1.2 ตาปลา (Corn) หมายถึงการหนา
ตัวของชั้นหนังก าพร้าเกิดจากการเสียดสีเรื้อรังท า
ให้ร่างกายปกป้องตนเองโดยสร้างเคราตินมากขึ้น
ในลักษณะเป็นรูปกรวย กดเจ็บ และไม่มีลายเส้น
เท้าในรอยโรคพบบริเวณฝ่าเท้าส่วนไม่รับน้ าหนัก
ร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดตาปลาแข็ง 
(Heloma durum)  มีลักษณะผิวหนาแข็งคล้าย
เขาสัตว์และกดเจ็บพบบ่อยที่ต าแหน่งด้านข้าง
ส่วนนอกของนิ้วที่ห้าและข้อต่อของนิ้วที่สองถึงห้า 
และชนิดตาปลาอ่อน (Heloma molle) เกิดใน

บริเวณที่มีเหงื่อมาก พบบ่อยที่ซอกระหว่างนิ้วที่สี่
และห้า มีลักษณะเป็นผืนหนังหนาและกดเจ็บ 

(Netten, Bus, Apelqvist, Lipsky, Hinchliffe, 
& Game, 2020)  

2. ลักษณะทางคลินิกของหลอดเลือด
แดงส่วนปลายที่ขาอุดตัน เป็นผลกระทบจากการ
ไหลเวียนเลือดไปยังขาลดลงท าให้ปวดขาเมื่อ
เคลื่อนไหว (Claudication) ซึ่งมีลักษณะอาการ
ปวดที่ต้นขาหรือน่องข้างที่มีการ  อุดตันของเส้น
เลือดโดยมีอาการมากขึ้นเมื่อเดินและปวดลดลง
เมื่อพัก หากขาดเลือดรุนแรงจะพบอาการปวดขา
แม้ในขณะอยู่นิ่งหรือขณะพัก (Rest pain) และ
ผลของการไหลเวียนเลือดเข้าไปยังบริเวณปลาย
เท้ าที่ มีบาดแผลไม่ เพียงพอกลายเป็นปัจจัย
ส่งเสริมท าให้แผลหายช้า ติดเชื้อง่ายจากขาดการ
ป้องกันของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย และเกิดเนื้อ
ตายจากการขาดออกซิเจน (Schaper, Netten, 
Apelqvist, Bus, Hinchlife, & Lipsky, 2020)   

แผลเท้าเบาหวานเกิดจากปัจจัยหลัก 
2 ประการ ได้แก่ เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
และหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน จ าแนก
ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันได้ดังนี้  คือ 1) 
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่ อมจากเบาหวาน 
(Diabetic neuropathy) แ ส ด งลั ก ษ ณ ะท าง
คลินิกจากการเสื่อมของเส้นประสาท 3 ชนิด 
ได้แก่ เส้นประสาทอัตโนมัติเสื่อม (Autonomic 
neuropathy) ท าให้เหงื่อออกน้อยลง ผิวหนังขาด
ความชุ่มชื้น ท าให้รอยโรคก่อนการเกิดแผล ได้แก่ 
ผิวแห้งแตก เป็นร่อง และชักน าให้เกิดแผลได้ง่าย
โดยเฉพาะบริเวณฝ่าเท้า เส้นประสาทรับความรู้สึก
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เสื่อม (Sensory neuropathy) ส่งผลท าให้เท้าเสีย
การรับความรู้สึก (Loss of  protective sensation) 
ได้แก ่การรับรู้อุณหภูมิ การรับรู้ความเจ็บปวด และ
การรับรู้สัมผัส ท าให้มีอาการชา ไม่รู้สึกเจ็บ ไม่
สามารถรับรู้อันตรายเมื่อได้รับเท้าได้รับบาดเจ็บ
จากปัจจัยภายนอกก่อให้เกิดแผลได้ง่าย เช่น การ
ใส่รองเท้าคับหรือหลวมเกินไป การถูกของทิ่มต า 
ถูกกระแทก หรือถูกความร้อนความเย็น ซึ่งโดย
ปกติสิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้รู้สึกเจ็บปวดและขจัด
สิ่งที่เป็นอันตรายนั้นออกไป และเส้นประสาทสั่ง
การเสื่อม (Motor neuropathy) ท าให้กล้ามเนื้อ
เท้าฝ่อลีบและขาดสมดุลส่งผลต่อการลงน้ าหนัก
เท้าผิดปกติ ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
และมีการอักเสบในแบบไม่ติดเชื้อในระยะแรก  
ผลของกระดูกและข้อของเท้าถูกท าลายจนเกิด
เปลี่ยนแปลงรูปร่างหรือขนาดผิดไปจากสัดส่วน
ปกติจนเกิดเทาผิดรูป เช่น นิ้วเทาจิก (Claw toes) 
เทาบิดเขาดานใน (inversion) เท้าตก (Foot drop) 
นิ้วหั วแมเทาบิดออก (Hallux valgus) และเท้า   
ชาร์ค็อต (Charcot foot) และการลงน้ าหนักของ
เท้าผิดรูปส่งผลให้เกิดรอยโรคก่อนการเกิดแผล
ได้แก่ หนังหนาด้านและตาปลา   

กระบวนการเกิดแผลเท้าเบาหวานเริ่มต้น
จากการเกิดพยาธิสภาพร่วมกัน 3 ด้าน คือ 1) มี
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจนเกิดเนื้อตายเป็น      
วงกว้าง 2) มีการเกิดแผลจากรอยโรคก่อนการเกิด
แผลที่ เท้า (Pre-ulcerative lesion) และ 3) มี
การอักเสบของเนื้อเยื่อกระตุ้นให้หลั่งเอนไซม์ย่อย
โปรตีนที่ก้นแผล ท าให้แผลหายช้าลงเนื่องจาก
ขัดขวางกระบวนการงอกใหม่ของเนื้อเยื่อและการ

สร้างเส้นเลือดใหม่จึงท าให้เนื้อเยื่อก้นแผลขาด
ออกซิ เจนเกิดผลสะท้อนกลับท าให้ เนื้ อ เยื่ อ
บาดเจ็บซ้ าจากภาวะขาดออกซิเจน ร่วมกับมี
ปัจจัยหลักคือภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด
ตันและปัจจัยส่งเสริมการติดเชื้อคือโมเลกุลยึด
เกาะจุลชีพบนเนื้อเยื่อผู้ป่วยเบาหวานมีแรงดึงดูด
เชื้อต่อเชื้อมากกว่าคนปกติ จึงท าให้แผลเบาหวานมี
ลักษณะเฉพาะคือหายช้าและติดเชื้อง่าย (Geerlings 
& Hoepelman, 2020) ซึ่ งแผลเบาหวานที่ เท้ามี
ลักษณะแตกต่างกนั 

แผลเท้าเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ 
ได้ แก่  1) แผลกดทั บจากเส้ นประสาทเสื่ อม 
(Neuropathic ulcer) มีลักษณะของหนังด้านหนา
หรือตาปลาตรงต าแหน่งที่ลงน้ าหนักผิดปกติ เช่น 
โคนนิ้วเท้า หลักการรักษาในระดับปฐมภูมิ ได้แก่ 
การลดแรงกดที่แผลด้วยการสวมรองเท้าที่เหมาะสม
และแก้ไขน้ าหนักตัวเกิน และการก าจัดเนื้อตายด้วย
ตัดแต่งบาดแผลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งจนก้น
แผลไม่มีเนื้อตาย แผลชนิดนี้ควรหายภายใน 12 ถึง 
20 สัปดาห์หากแผลไม่ดีขึ้นหรือแผลแย่ลงใน 4 
สัปดาห์ควรส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2) แผลจาก
การขาดเลือด (Ischemic ulcer) มีลักษณะผิวซีด
และมีการอักเสบในช่วงแรก และกลายเป็นแผล
เนื้อตายแบบแห้งจากการขาดเลือด (Ischemic 
dry gangrene) ตามมา ต้องส่งต่อไปรักษาโดย
แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมหลอดเลือด ห้ามท าตัด
แต่งบาดแผลเพราะจะท าให้แผลขยายวงกว้างขึ้น
และเกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคประจ าถิ่นบนผิวหนัง
มีผลชักน าให้แผลเท้าเบาหวานพัฒนาไปสู่แผลเท้า
เบาหวานติดเชื้อลุกลามสู่กระดูกตามมา 3) แผล
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เท้าเบาหวานติดเชื้อ (Infected ulcer) แสดง
ลักษณะทางคลินิกของการอักเสบ ได้แก่ ผิวหนัง
บวม แดง ร้อน ปวด และตรวจพบเชื้อจุลชีพใน
บาดแผล ปัจจุบันพบว่าบาดแผลของผู้ เป็ น
เบาหวานมีตัวรับจดจ าเชื้อแบคทีเรียบนผิวเซลล์ 
(Pattern recognition receptors, PRRs) น้ อย
กว่าปกติ มีผลให้ระบบภูมิคุ้มกันสูญ เสียการ
ควบคุมเชื้อประจ าถิ่นบนผิวหนัง เชื้อหลักได้แก่ 
กลุ่มเชื้อ Streptococcus เชื้อ Staphylococcus 
aureus และเชื้ อ  Pseudomonas aeruginosa 
ก่อให้เกิดแผลติดเชื้อเป็นชนิดเนื้อตายแบบเปียก 
(Wet gangrene) มักพบร่วมกับปัจจัยชักน าการ
เกิดแผลเท้าเบาหวาน ได้แก่ 1) ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง 2) ภาวะเนื้อเยื่อแห้งตายจากการขาด
ออกซิเจน 3) การแตกของหนังก าพร้าเนื่องจาก
เส้นประสาทเสื่ อม และ 4) การพร่องเซลล์
ภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยเบาหวานท าให้นิวโทรฟิวล์และ
มาโครฟาจซึ่งเป็นเซลล์ภูมิคุ้มกันโดยก าเนิดโอบ
กิน เชื้อ โรคไม่มีประสิทธิภาพส่ งผลให้ ระบบ
ภูมิคุ้มกันจ าเพาะถูกกระตุ้นล่าช้ากว่าปกติ และ
หากไม่ก าจัดเชื้อจะส่งผลให้มีการติดเชื้อสะสมใน
บาดแผลเดิมท าให้แบคทีเรียชนิดไม่ใช้ออกซิเจน
เจริญตามมาเกิดลักษณะแผลชนิดเนื้อเน่าตายซึ่งมี
ฟองอากาศใต้ผิวหนัง (Gas gangrene) เชื้อกลุ่มนี้
จะสร้างสารพิษก่อให้เกิดภาวะช็อคเมื่อการติดเชื้อ
เข้าสู่กระแสเลือด เกณฑ์มาตรฐานการรักษาแผล
เท้าเบาหวานติดเชื้อ ได้แก่ การท าความสะอาด
และก าจัด เนื้ อ เยื่อที่ ติดเชื้ อและส่ งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดไปยังพ้ืนที่แผลเพียงพอซึ่งท าโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น   

ระดับความรุนแรงของแผลเท้าเบาหวาน
ติดเชื้อ แบ่ งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  1) แผลเท้า
เบาหวานติดเชื้อเล็กน้อย มีลักษณะการติดเชื้อใน
ชั้นผิวหนังและแผลกว้างน้อยกว่า 2 เซนติเมตร 2) 
แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อปานกลาง มีลักษณะการ
ติดเชื้อที่มีแผลกว้างตั้งแต่ 2 เซนติเมตรหรือมี
เนื้อเยื่ออักเสบ และ 3) แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อ
รุนแรงเป็นการติดเชื้อที่มีลักษณะอย่างใดอย่าง
หนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ การอักเสบขยายวงกว้างหรือมี
เนื้อตายหรือถุงน้ า หรือส่วนโค้งของฝ่าเท้าข้างที่
ติดเชื้อหายไปหรือแสดงอาการติดเชื้อในกระแส
โลหิตคือ ความดันโลหิตต่ า เม็ดเลือดขาวสูง เลือด
เป็นกรด และมีของเสียคั่งในเลือด ส าหรับการ  
ติด เชื้ อไปยั งกระดูกนั้ นพบได้ทั้ งในแผลเท้ า
เบาหวานติดเชื้อปานกลางถึงรุนแรง กระดูกติด
เชื้อสามารถยืนยันด้วยรังสีวินิจฉัย และหากผล
เพาะเชื้อจากแผลเป็นบวกหรือมีเนื้อตายให้ถือ
เป็นเกณฑ์ต้องวินิจฉัยกระดูกติดเชื้อ ปัจจุบันพบ
ข้อสังเกตว่าแผลเท้าเบาหวานในผู้ป่วยบางราย
หายได้อย่างรวดเร็วต่างจากแผลเท้าเบาหวานส่วน
ใหญ่ใช้เวลาในการหายของแผลเป็นเวลาหลาย
เดือนจนถึงหลายปี ดังนั้นการศึกษาปัจจัยทาง
ชีวภาพระดับโมเลกุลเพ่ือสืบหาโมเลกุลจ าเพาะใน
แผลเบาหวานจะเป็นช่องทางในการพัฒนาการรักษา
แผลเบาหวานในอนาคต (Boulton, Armstrong, 
Malone, Embil, Attinger, & Lipsky, 2020) 

การหายของแผล (Wound healing) 
ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ ปัจจัย   
ที่  1 การไหลเวียนเลือดและการน าออกซิ เจน
เพียงพอ เพ่ือน าสารและเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกัน 
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สารอาหาร ออกซิเจนไปยังบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ
และรับของเสียในพ้ืนที่แผลออกไปก าจัด ปัจจัยที่ 2 
สารอาหารเพียงพอ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตเพ่ือใช้
เป็นพลังงานหลักและป้องกันการน าโปรตีนไปใช้
เป็นพลั งงาน โปรตีน เพ่ือใช้ เป็ นสารหลักใน
กระบวนการหายของแผล วิตามินและเกลือแร่ซึ่ง
ส่งเสริมการหายของแผล  ได้แก่   วิตามินเอ 
วิตามินเค และวิตามินบี เกลือแร่ ได้แก่ โซเดียม 
แคลเซียม ฟอตฟอรัส ทองแดง และสังกะสี  
ปัจจัยที่ 3 เซลล์ระบบภูมิคุ้มกันในกระบวนการ
หายของแผลท างานเป็นปกติ ปัจจัยที่  4 การ
ปราศจากสิ่งแปลกปลอมปกคลุมแผล เช่น ไม่มี
การติดเชื้อ เนื้อตาย สารคัดหลั่งจากการติดเชื้อ 
(Biofilm) และปัจจัยที่ 5 การแยกของขอบแผล 
แผลที่มีขอบแผลชิดกันจะสร้างชั้นเยื่อบุผิวได้ใน 
1-2 วัน แผลที่มีขอบกว้างต้องใช้เวลาในการสมาน
แผลนานขึ้น  (Sandeep, 2019) จะเห็นได้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท าให้ขาดปัจจัย
ส่งเสริมการหายของแผลหลายประการรวมทั้ง
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลุกลามถึงกระดูกซึ่ ง
น าไปสู่การตัดขาในที่สุด ดังนั้นการป้องกันการ
เกิดแผลเบาหวานที่ เท้ าจึงเป็นสิ่ งส าคัญยิ่ งที่
พยาบาลต้องตระหนักและมีบทบาทส าคัญโดย
ประยุกต์หลักพยาธิสรีรวิทยาดังกล่าวประกอบการ
ดูแลผู้ป่วย 
 
การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 
 หลักการป้องกันเกิดแผลเบาหวานที่เท้า
ได้แก่ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุม
ปัจจัยที่ท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบ เช่น การสูบ

บุหรี่ และการจัดการเท้าก่อนการเกิดแผลเท้า
เบาหวานซึ่งประกอบด้วยหลัก 5 ประการ คือ 
การจ าแนกเท้าที่มีความเสี่ยงต่อแผลเบาหวานที่
เท้าได้ตั้งแต่เริ่มแรก ความสม่ าเสมอในการตรวจ
เท้าที่มีความเสี่ยง ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ การจัดการให้
ผู้ป่วยสวมรองเท้าที่เหมาะสมเป็นประจ า และการ
รักษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า (Schaper, 
Netten, Apelqvist, Bus, Hinchlife, & Lipsky, 
2020) ดังนี้ 
 1. การจ าแนกเท้าที่มีความเสี่ยงต่อแผล
เบาหวานที่เท้า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ กลุ่มเสี่ยงระดับ 0 เสี่ยงต่อ
การเกิดแผลต่ ามาก ตรวจไม่พบการสูญ เสีย
ความรู้สึกรับสัมผัสของเท้าและหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตัน กลุ ่มเสี ่ยงระดับ 1 เสี ่ยงต่อ
การเกิดแผลต่ า ตรวจพบการสูญเสียความรู้สึกรับ
สัมผัสหรือหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน กลุ่ม
เสี่ยงระดับ 2 เสี่ยงต่อการเกิดแผลปานกลาง 
ตรวจพบการสูญเสียความรู้สึกรับสัมผัสและหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันหรือมีการสูญเสีย
ความรู้สึกรับสัมผัสร่วมกับเท้าผิดรูปหรือหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับเท้าผิดรูป กลุ่ม
เสี่ยงระดับ 3 เสี่ยงต่อการเกิดแผลสูง ตรวจพบ
การสูญเสียความรู้สึกรับสัมผัสหรือหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตัน ร่วมกับสิ่งต่อไปนี้อย่างน้อย
หนึ่งอย่าง ได้แก่ มีประวัติแผลที่เท้า หรือส่วนของ
เท้าหรือขาถูกตัด หรือไตวายในระยะสุดท้าย  
 2. ความสม่ าเสมอในการตรวจเท้าที่มี
ความเสี่ยง ความถี่ของการตรวจเท้าขึ้นกับระดับ
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ความเสี่ยงดังนี้ กลุ่มเสี่ยงระดับ 0 ตรวจปีละครั้ง 
กลุ่มเสี่ยงระดับ 1 ตรวจทุก 6-12 เดือน กลุ่มเสี่ยง
ระดับ 2 ตรวจทุก 3-6 เดือน กลุ่มเสี่ยงระดับ 3 
ตรวจทุก 1-3 เดือน และต้องตรวจให้บ่อยกว่า
ก าหนดในผู้มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ 1) มีประวัติ
ในกลุ่มเสี่ยงระดับ 3 ร่วมกับมีปัญหาพร่องความรู้
ในการดูแลเท้า ยากจน แยกตัว เข้าถึงบริการ
สุขภาพยาก ชาเท้า ปวดเท้าในขณะเดินหรือพัก 
2) พบรอยโรคที่ผิวหนัง เช่น การอักเสบ ผิวหนาด้าน 
ตาปลา เท้าบวม หรือพบรอยโรคก่อนการเกิดแผล 
3) ตรวจในท่ายืนและนอนพบเท้าผิดรูป 4) พบไม่
สวมรองเท้าหรือสวมรองเท้าไม่พอดีกับเท้ า 5) 
สุขอนามัยเท้าแย่ เช่น พบเล็บขบ ไม่ล้างเท้า พบ
เชื้อราที่ เท้า หรือถุงเท้าไม่สะอาด และ 6) มี
ข้อจ ากัดของร่างกายที่ท าให้ไม่สามารถดูแลเท้า
ด้วยตนเองได้ เช่น โรคอ้วน สายตาเสื่อม ขาด
ความรู้ในการดูแลเท้า มีภาวะพร่องทางจิต 
 3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย 
ครอบครัวและทีมสุขภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลเท้ามีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
เท้าตนเองได้  ส่วนครอบครัวและทีมสุขภาพ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลเท้าตนเองรวมทั้ งต้องมี
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยด้วย ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลเท้าประกอบด้วย โครงสร้างและการท างาน
ของเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและเลือก
รองเท้า ผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลตั้งแต่
ระดับที่ 1 ต้องได้รับความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
ค้นหารอยโรคก่อนการเกิดแผลด้วยตนเอง และ
การเดินที่เหมาะสม ผู้ให้ความรู้ต้องสาธิตวิธีการ
ตัด เล็บที่ เหมาะสม วิธีก ารสอนให้ ค านึ งถึ ง

องค์ประกอบการสอน เช่น เพศ วัฒนธรรม การเป็น
ปัจเจกบุคคล และใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลาย 
ควรสอนแบบตัวต่อตัวหรือกลุ่มย่อย และแบ่ง
หัวข้อสอนออกเป็นหัวข้อย่อยๆ ประเมินอุปสรรค
ต่ อการรับ รู้ ข อ งผู้ เรี ยน ทั้ งผู้ ป่ ว ยและญ าติ 
โดยเฉพาะปัญหาด้านการฟังและการมองเห็น ใช้
ภาษาสื่อสารในระดับที่ผู้ เรียนเข้าใจ และให้
ความรู้เป็นระยะๆ  เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้เรียนสามารถ
ดูแลเท้าด้วยตนเองและประเมินลักษณะก่อนการ
เกิดแผลที่ เท้าได้ถูกต้อง การวัดผลการเรียนรู้ 
ประเมินจากการที่ผู้ป่วยอธิบายและปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการตรวจเท้าประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้อง หากท าไม่ได้ผู้ป่วยสามารถบอกผู้ดูแล   
ท าให้ และผู้ดูแลมีความรู้ ในการตรวจเท้าได้
เช่นเดียวกับผู้ป่วย ผู้ป่วยบอกขั้นตอนการรายงาน
ต่อทีมสุขภาพได้เมื่อพบรอยโรคก่อนการเกิดแผล
ที่เท้า และผู้ป่วยอธิบายความรู้ในการดูแลเท้าได้
ถูกต้อง  
 ความรู้ในการดูแลเท้าในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้า มี 10 ประการ ดังนี้ 1) หลีกเลี่ยง
การเดิน เท้ าเปล่า หรือใส่ เฉพาะถุง เท้ า หรือ
รองเท้าแตะ ทั้งเมื่ออยู่ในบ้านและนอกบ้าน 2) ไม่
สวมรองเท้ารัด ขอบแข็ง หรือมีตะเข็บด้านหลัง   
3) ตรวจดูภายในรองเท้าก่อนสวม 4) สวมถุงเท้า
ชนิดไร้ตะเข็บ หรือถ้ามีตะเข็บให้กลับด้านตะเข็บ
มาอยู่ด้านนอกก่อนสวม และไม่ใส่ถุงเท้าที่รัดแน่น
หรือถุงเท้ายาวถึงเข่า และต้องเปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน 
5) ล้างเท้าด้วยน้ าอุ่นระดับอุณภูมิกาย (37oC) 
เช็ดให้แห้งสนิทด้วยผ้านุ่ม โดยเฉพาะทุกง่ามนิ้ว 
6) ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สร้างความร้อน  เช่น กระเป๋า
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น้ าร้อน  แผ่นร้อน  ในการให้ความอบอุ่นแก่เท้า 
7) ห้ามใช้สารเคมีหรือวัตถุใดๆ หรือแกะตาปลา
และหนังเท้าหนาต้องมาพบทีมสุขภาพเท่านั้น     
8) ใช้โลชั่นส าหรับเด็กทาเท้าเมื่อหนังเท้าแห้ง 
ยกเว้นง่ามนิ้ว 9) ตัดเล็บให้เป็นแนวตรงนอกขอบ
บนของเนื้อเล็บ ไม่ตัดเป็นแนวโค้งหรือเลยเข้าใน
เนื้อเล็บ และ 10) ไปตรวจเท้าตามนัด  
 4. การจัดการให้ผู้ป่วยสวมรองเท้าที่
เหมาะสมเป็นประจ า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยง
ระดับ 0 สามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสมพอดี
เท้ าได้ตามร้านขายรองเท้ าทั่ ว ไป  รองเท้ าที่
เหมาะสมต้องไม่แน่นหรือหลวมเกินไปโดยเลือก
รองเท้าที่มีขอบรองเท้ายาวกว่าปลายเท้า 1-2 
เซนติเมตร ความกว้างของรองเท้าต้องพอดีกับ
ส่วนกว้างที่สุดของเท้าคือข้อโคนนิ้ วเท้าและ
รูปทรงรองเท้าต้องคลุมปิดนิ้วทุกนิ้ว แต่ในกลุ่ม
เสี่ยงระดับ 1 ถึงระดับ 3 ต้องเลือกรองเท้าที่
จ าเพาะต่อเท้า เช่น รองเท้าส าหรับเท้าผิดรูปหรือ
รองเท้าส าหรับผู้มีแผลที่เท้าหรือถูกตัดเท้า การ
ประเมินความพอดีของรองเท้าควรท าในท่ายืน
และท าในตอนเย็นซึ่งเท้าจะบวมกว่าตอนเช้า ผู้มี
ปัญหาเท้าผิดรูปหรือรอยโรคจากการลงน้ าหนัก
เท้าผิดปกติ เช่น มีเลือดคั่ง หนังหนา หรือมีแผล 
ต้องใช้รองเท้าเฉพาะพร้อมอุปกรณ์หนุนเท้าเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลที่ฝ่าเท้า และทีมสุขภาพต้อง
ตรวจให้แน่ใจว่ารองเท้านั้นลดแรงกดฝ่าเท้าขณะ
เดิน และต้องแนะน าให้ผู้ป่วยห้ามสวมรองเท้าเดิม
ที่เคยท าให้เกิดแผล 
 5. การรักษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้า ผู้ป่วยดูแลผิวแตกเป็นร่องหรือผิวแห้งได้ด้วย

ตนเองและสังเกตลักษณะแผลติดเชื้อ ผู้ป่วยต้อง
ประเมินรอยโรคก่อนการเกิดแผลที่เท้าทุกวัน เมื่อ
พบรอยโรคห้ามจัดการกับรอยโรคเหล่านั้นด้วย
ตนเองแต่ให้ไปโรงพยาบาลทันที ในขณะที่การ
จัดการรอยโรคเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ 
การเลาะหนังหนาด้าน การป้องกันถุงน้ าแตก การ
ระบายถุงน้ า การรักษาเล็บคุดหรือเล็บที่หนาตัว 
การใช้ยารักษาเชื้อรา จะต้องได้รับการดูแลโดย
ทีมสุขภาพท่ีเชี่ยวชาญเท่านั้น  
 การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า
ตามหลักการทั้ง 5 ข้อนั้น จะสามารถด าเนินการได้
ด้วยดีและมีประสิทธิภาพต้องอยู่ในองค์ประกอบ
ของระบบบริการสุขภาพที่เอ้ืออ านวยและพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการป้องกันดังกล่าว 
 
ระบบบริการสุขภาพและบทบาทของพยาบาล
ในการป้องกนัแผลเบาหวานที่เท้า 

ระบบบริการสุขภาพในการป้องกันแผล
เบาหวานที่เท้าประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ
สุขภาพซึ่งประยุกต์จากกระบวนการดูแลผู้ป่วย
เรื้ อ รั งต ามแบ บ ของ  WHO’s Chronic Care 
Model (WHO,2002)  และ Wagner’s Chronic 
Care Model  Stuckey, Adelman, & Gabbay, 
2011)  แบ่งระดับบริการสุขภาพเป็น 3 ระดับและ
ก าหนดบุคลากรและหน้าที่รับผิดชอบ (สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) ดังนี้  

ระดับที่  1 ศูนย์เฝ้าระวังเท้าเบาหวาน
ปฐมภูมิ  (Primary diabetic footcare center) 
ท าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โดยมีเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ตรวจ
ประเมินเท้า ให้ความรู้ผู้ป่วยในการดูแลเท้า รักษา
รอยโรคของเท้าที่ไม่ใช่แผล และรักษาแผลระดับ
น้อย ส่งต่อการรักษาแผลระดับปานกลางและ
รุนแรง เท้าผิดรูป และการผ่าตัดรักษาโรคหลอด
เลือดส่วนปลายตีบ  

ระดับที่ 2 ศูนย์ป้องกันแผลเบาหวานที่
เท้า (Diabetic foot protection center) ท าใน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
ซึ่งมีพยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย์สาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรม  กระดูกและข้อ  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู    
นักกายอุปกรณ์ และนักโภชนาการ ท าหน้าที่
เช่นเดียวกับ  ระดับที่ 1 และเพ่ิมการรักษาแผล
ระดับปานกลาง จัดหารองเท้ าพิ เศษ   และ
อุปกรณ์เสริมรองเท้า  

ระดับที่ 3 ศูนย์ดูแลแผลเบาหวานที่เท้าครบ
วงจร (Comprehensive diabetic footcare center) 
ท าในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย ซึ่งมีทีมสหสาขาวิชาชีพครบทุก
สาขา ท าหน้าที่ตั้งแต่การให้ความรู้ในการดูแลเท้า
จนถึงรักษาแผลทุกระดับ การผ่าตัดรักษาเท้าผิดรูป 
และการผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ  

ในเชิงระบบบริการสุขภาพ อุปสรรค
ส าคัญที่ท าให้ผลลัพธ์การป้องกันแผลเบาหวานที่
เท้าไม่เป็นไปตามเป้าหมายคือ ขาดการเชื่อมโยง
ระหว่างสาขาวิชาชีพ และขาดการจัดการข้อมูล
มหาศาลในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผล 
รูปแบบแผลและการจัดการแผล ดังนั้นการพัฒนา

เครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับการประเมินผู้ป่วย
เพ่ือวิเคราะห์การจัดการประเมิน การดูแลและ
การรักษาถูกโรคและทันต่อเวลาแบบเป็นปัจเจก
บุคคลจึงเป็นความท้าทายในการป้องกันแผลเท้า
เบาหวานในยุคปัจจุบัน (Netten, Woodburn, & 
Bus, 2020)  ตัวอย่างความส าเร็จในประเทศไทย
ที่ เชื่ อมโยงการพัฒ นาระบบการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนแก่ทีม 
สหวิชาชีพโดยจัดท าคู่มือการดูแลตนเองปรับปรุง
ระบบการส่งต่อจากชุมชนท าให้อัตราการเกิดแผล
ที่เท้าลดลงร้อยละ 3.91 (วงเดือน ฦาชา, สุชัญญา 
เบญจวัฒนานนท์, กาญจนา เปสี , และพนิตนาฏ 
รักษ์มณี, 2554) ในขณะเดียวกันมีข้อเสนอแนะ
จากการวิเคราะห์อภิมานในการทบทวนการ
จัดระบบการบริการเท้าเบาหวานให้เพ่ิมระบบ
เตือนแผล (Wake-up call) เพ่ือให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยทันต่อเวลาการเกิดแผล
ซึ่งการจัดการแผลเบาหวานที่เท้าและการจัดการ
ลดแรงกดลงเท้าอย่างรวดเร็วช่วยป้องกันถูกตัดขา
ได้ (Brousseau-Foley & Blanchette, 2020) และ
ส าหรับประเทศไทยควรค านึงถึงความสอดคล้อง
ในแนวทางจัดการแผลเท้าเบาหวานและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยมีการใช้ระบบ
บริการสุขภาพซ้ าซ้ อนซึ่ งมีการศึกษาพบว่า
ผู้สู งอายุ โรคเบาหวานชนิดที่  2 มีพฤติกรรม
แสวงหาการดูแลสุขภาพโดยใช้ระบบการแพทย์ทั้ง
สามระบบพร้อมกัน ได้แก่ ระบบการดูแลสุขภาพ
แบบสามัญชน ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน และ
ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ร้อยละ 24.14 และมี
พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพร่วมกัน
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สองระบบ ร้อยละ 75.86  (นงณภัทร รุ่งเนย, 
ศิริพร ครุฑกาศ, เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, นงคราญ 
บุญอ้ิง, และน้ าฝน วชิรรัตนพงษ์เมธี, 2563) ซ่ึง
ทั้งสามระบบนี้ควรมีการศึกษาข้อดีและข้อจ ากัดที่
ชัดเจนเพ่ือน าไปสู่การวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได ้

ส าหรับบทบาทของพยาบาลในการป้องกัน
เท้าเบาหวาน ผู้เขียนได้ประยุกต์จากบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (Nikitara, 
Constantinou, Andreou, & Diomidous, 2019) 
หลักป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน (Schaper, 
Netten, Apelqvist, Bus, Hinchlife, & Lipsky, 
2020) และหลักการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 
ของแบนดูรา (Shorey & Lopez, 2021) ได้เป็น 3 
บทบาทหลัก ดังนี้  

1. บทบาทผู้ให้ความรู้ (Educators) ท า
หน้าที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและญาติผู้ดูแล
ครอบคลุม 3 หัวข้อหลักดังนี้ 1) การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด 2) การควบคุมปัจจัยที่ท าให้หลอด
เลือดแดงตีบแคบและการส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดที่เท้า และ 3) การจัดการเท้าก่อนการเกิด
แผลเท้าเบาหวาน ประกอบด้วย 3.1) ความรู้ด้าน
การดูแลเท้ า 3.2) การจัดการสวมรองเท้ าที่
เหมาะสม 3.3) การประเมินรอยโรคและการตรวจ
เท้าที่มีความเสี่ยงด้วยตนเอง 3.4) ความส าคัญ
ของการนัดหมายประจ าเพ่ือตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและการเข้ารับการ
รักษาก่อนวันนัด หากมีรอยโรคก่อนการเกิดแผล 
(Pre-ulcerative lesions)   

2. บทบาทผู้ ดู แลขั้ น สู ง  (Advanced 
practitioners) โดยพยาบาลในศูนย์ดูแลระดับ
ปฐมภูมิท าหน้าที่คัดกรองความเสี่ยงแผลที่เท้า 
ตัดสินใจในการดูแลรักษารอยโรคก่อนการเกิด
แผล ดูแลแผลเท้าเบาหวานเบื้องต้น ส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดของเท้าอย่างเพียงพอ จัดการ
อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ าตาลและปัจจัยที่
ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายตีบแคบ และพิจารณา
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เกินระดับการดูแลปฐมภูมิ
ไปยังศูนย์เฉพาะทางดูแลแผลเบาหวานที่เท้าใน
ระดับที่สูงขึ้น บทบาทพยาบาลในศูนย์ดูแลเฉพาะ
ทางท าหน้าที่หลักในการประสานงานระหว่าง   
สหสขาวิชาชีพและการให้ความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วยและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลด
การลุกลามของการติดเชื้อและการกลับเป็นซ้ า
ของแผลที่เท้า   

3. บทบาทผู้ขับ เคลื่ อน  (Motivators) 
พยาบาลส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลด้วยทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา (Shorey & Lopez, 2021) 
ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองโดยน าความรู้ที่ ได้รับจากการสอนของ
พยาบาลไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดเท้า
เบาหวาน ทั้งนี้รูปแบบการจัดการในบทบาทของ   
ผู้ขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น 1) โปรแกรมลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าซึ่งประกอบด้วยการดูแลเท้าและ 
การตรวจเท้าด้วยตนเองและการส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดที่เท้าโดยการเหยียบแผงไข่มะกรูด 
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่ เท้าได้ 
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(กมลวรรณ วงวาส, ศากุล ช่างไม้, และวีนัส ลีฬหกุล, 
2562)   และ 2) การจัดการดูแลแบบรายกรณี 
(Case management) โดยมีรายงานบทบาทของ
พยาบาลในการจัดการแบบรายกรณีอย่างต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลจนถึงที่บ้านเป็นระยะเวลา 5 ปี 
ช่วยลดอัตราการถูกตัดขาลงร้อยละ 38 (ชลิดา 
อนุกูล และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)   
 แม้รูปแบบและบทบาทของพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้ามีหลากหลาย
แต่ก็พบอุปสรรคของพยาบาลในบทบาทการ
ป้องกันเท้าเบาหวาน คือพยาบาลขาดองค์ความรู้
เฉพาะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากขาด
แคลนพยาบาลเฉพาะทางการดูแลแผลเบาหวาน 
ที่เท้า (Diabetic foot care nurse) และปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีหลักสูตรเฉพาะทางการดูแล
เท้าเบาหวานแต่องค์ความรู้จัดเป็นหน่วยย่อยอยู่
ใน 2 หลักสูตรอบรม ได้แก่ หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ซึ่ง
ได้รับอนุมัติจากสภาการพยาบาล และหลักสูตร
พ้ืนฐานผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานจัดอบรมโดย
สมาคมผู้ ให้ ค วามรู้ โรค เบาหวาน  การขาด
ทรัพยากร เช่น ห้องสอน อุปกรณ์การสอนและ
การประเมินเท้าเบาหวานด้วยตนเอง รวมทั้ง
คลินิกดูแลเท้า และข้อจ ากัดด้านเวลา ที่พบมาก
ที่สุดคือพยาบาลมีเวลาดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอด้วย
มีกิจกรรมอ่ืนที่ต้องปฏิบัติ  มีผลต่อการตรวจ    
คัดกรอง กระทบต่อการป้องกันแผลเบาหวานที่
เท้า อย่างไรก็ตามจัดเป็นโอกาสพัฒนาในการน า
เทคโนโลยีช่วยตรวจคัดกรองเท้าเบาหวานเพ่ือลด

ภาระงานบางส่วนไปเติมเต็มเวลาที่ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป (Nikitara, Constantinou, Andreou, 
& Diomidous, 2019)  รายงานการวิจัยยืนยัน
เรื่องการมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยลดความ
เสี่ยงของเท้าเบาหวานได้โดยการเพ่ิมอัตราก าลัง
พยาบาลดูแลรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้าจากอัตราก าลังพยาบาล 1 คน เป็น 
2 คนพบว่า ลดระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เท้า จากระดับความเสี่ยงสูงมากร้อยละ 4.9 เหลือ
ร้อยละ 0.0 ความเสี่ยงสูงลดลงจากร้อยละ 15.5 
เหลือร้อยละ 0.9 และพบความเสี่ยงระดับต่ าจาก
ร้อยละ 57.5 เพ่ิมเป็นร้อยละ 77.0 ซึ่งเป็นผลจาก
ประสิทธิภาพการคัดกรองได้ดีขึ้น การศึกษานี้ได้
ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากผู้บริหารในการ
เสริมพลัง การพัฒนาศักยภาพ การสร้างความ
ตระหนักแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติตาม
ระบบและขยายผลในเครือข่ายบริการต่อไป (อนงค์ 
เอ้ือวัฒนา, อนุรักษ์ ชิดดี, และปิยพร นิสสัยกล้า, 
2561)  
 สรุป แผลเบาหวานที่เท้าเป็นผลลัพธ์จาก
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมที่พบบ่อยที่สุดและมี
โอกาสถูกตัดขา 10 ถึง 20 เท่าของแผลที่เท้าโรค
อ่ืนๆ การให้ความรู้และการประเมินเท้าเบาหวาน
ท าให้อัตราการถูกตัดขาลดลงร้อยละ 85 และการ
ดูแลเท้าที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (International Diabetes 
Federation, 2020) ดังนั้นความเข้าใจในพยาธิ
สรีรวิทยาการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า กระบวนการ
หายของแผล และรอยโรคของเท้าก่อนการเกิดแผล 
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จะท าให้ พยาบาลซึ่ งท าหน้ าที่ คั ด กรองเท้ า
เบาหวานและเป็นผู้ให้ความรู้สามารถสอนให้
ผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
ชุกของโรคมากที่สุดและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจใน

การดูแลเท้าและการประเมินรอยโรคก่อนการเกิด
แผลด้วยตนเอง ในขณะเดียวกันช่วยให้พยาบาล
เกิดการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดแผล
เบาหวานที่เท้าต่อไป 
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