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บทคััดย่่อ
	  ภาวะเส้้นประสาทส่่วนปลายเส่ื่�อมจากเบาหวาน (Diabetic Peripheral Neuropathy; DPN) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนสำคัญัของโรคเบาหวานที่่�
ส่ง่ผลทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการชาท่ี่�เท้้า สููญเสีียการรัับสััมผัสัเชิงิป้อ้งกััน และเกิิดความผิดิปกติิของแรงกดท่ี่�ฝ่่าเท้้า ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิิดหนัังหนา (callus) 
อันัเป็็นปััจจััยสำคัญัต่่อการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าและส่ง่ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิต การจััดการหนัังหนาท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเป็็นบทบาทท่ี่�ท้า้ทาย
ของพยาบาลวิชิาชีีพ เนื่่�องจากต้อ้งอาศัยัทักัษะเฉพาะทางในการประเมินิความเสี่่�ยง การตัดัสินิใจคลินิิกิที่่�เหมาะสม และการจัดัการหนังัหนา
อย่่างปลอดภััย พร้้อมทั้้�งต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในการให้้ความรู้้�และเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการดููแลเท้้าด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วย บทความนี้้�
ได้้รวบรวมข้้อมููลจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์และประสบการณ์์ทางคลินิกิเกี่่�ยวกับัความท้้าทายและแนวทางการจัดัการหนังัหนาในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
เพ่ื่�อส่่งเสริิมสมรรถนะและการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้า ลดความเสี่่�ยงต่่อการถููกตััดเท้้า 
ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว
คำสำคััญ : การจััดการ, หนัังหนาที่่�เท้้า, ผู้้�ป่่วยเบาหวาน, บทบาทพยาบาล 

Management of Foot Callus in Diabetic Patients: The Challenging Role of Professional Nurses 
Chayaphon Siriniyomchai Dip. APAGN*, Waravan Supata M.S.N**, Woranan Theesudapan M.S.N*** 

Abstract 
 	 Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a significant chronic complication of diabetes that leads to numbness 
in the feet, loss of protective sensation, and abnormal plantar pressure distribution. These changes promote calluses 
which is a critical risk factor for foot ulcer development that adversely affect patients’ quality of life. Appropriate managing 
of foot calluses in diabetic patients represents a challenging role for professional nurses, as it requires specialized skills 
in risk assessment, appropriate clinical decision-making, and safe callus management, along with expertise in patient 
education and promotion of self-care foot behaviors. This article compiles evidence-based information and clinical experience 
regarding the challenges and management approaches for foot calluses in diabetic patients, aiming to enhance nursing 
competency and effective practice in preventing foot ulcers, reducing lower limb amputation risk, and improving the 
quality of life for diabetic patients.
Keywords : management, foot callus, diabetic patients, nurses' roles

บทความฟื้้�นวิิชาการ

Review Article

บทนำ
 	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญของโลก 
องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลก
มีีจำนวน 537 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2566 และคาดการณ์์ว่่าจะ
เพิ่่�มเป็็น 643 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25731,2 สำหรัับประเทศไทย 
จากการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�ง
ที่่� 6 (พ.ศ. 2562–2563) พบว่่าความชุุกของโรคเบาหวาน
ในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.9 ในปีี
พ.ศ. 2557 เป็น็ร้้อยละ 9.54 ในปี ีพ.ศ. 25633 ภาวะแทรกซ้อ้น
เรื้้�อรัังที่่�พบในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ประกอบด้้วย ภาวะแทรกซ้้อน
ทางไตร้อ้ยละ 8.5 ภาวะแทรกซ้อ้นทางตาร้อ้ยละ 6.3 แผลที่่�เท้า้

ร้อ้ยละ 1.74 และภาวะเส้น้ประสาทส่่วนปลายเส่ื่�อม (Diabetic 
Peripheral Neuropathy: DPN) ซึ่่�งพบได้้ถึึงร้้อยละ 20-50 
ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน5 ภาวะ DPN เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำไปสู่่�
การเกิิดหนัังหนาและแผลที่่�เท้้า โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ประมาณร้้อยละ 15-255จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า
ตลอดช่ว่งชีีวิติ และหากไม่ไ่ด้ร้ับัการดููแลที่่�เหมาะสม จะนำไปสู่่�
การติิดเชื้้�อ เนื้้�อเยื่่�อตาย และการถููกตััดอวััยวะในที่่�สุุด
 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การเกิิดหนัังหนาที่่�
เท้้าเป็็นผลจากภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทส่่วนปลาย 
ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียความรู้้�สึึก มีีแรงกดทัับบริิเวณฝ่่าเท้้า
ผิิดปกติิ และผิิวหนัังแห้้ง ภาวะหนัังหนาจััดเป็็น pre-ulcer 
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lesion6 ที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลและการถููกตัดัเท้้า โดย
มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิดิแผล เม่ื่�อหนังัหนาเกิดิขึ้้�นและไม่ไ่ด้รั้ับ
การจัดัการ จะเปรีียบเสมืือนมีีสิ่่�งแปลกปลอมแข็ง็กดทับัเนื้้�อเยื่่�อ
อ่่อนใต้้ฝ่่าเท้้า ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือด (Ischemia) และเกิิด
การทำลายเนื้้�อเยื่่�อจนกลายเป็็นแผลในที่่�สุุด โดยพบว่่าผู้้�ป่วย
เบาหวานท่ี่�มีีหนัังหนา (callus) ที่่�เท้้าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเกิิดแผลที่่�เท้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)7 และส่่ง
ผลให้ม้ีีค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลสููงถึึง 47,5968 ล้า้นบาท
ต่อ่ปีี นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีแผลท่ี่�เท้้ามีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต
เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.5 เท่่า9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีี
แผล ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการป้้องกัันการเกิิด
แผลที่่�เท้้าด้้วยการจััดการหนัังหนาอย่่างเหมาะสม
 	ดั ังนั้้�น จึึงเป็็นบทบาทที่่�ท้้าทายของพยาบาลวิิชาชีีพ ใน
การจััดการหนัังหนาเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้า ช่่วยป้้องกััน
ความพิิการจากการสููญเสีียอวััยวะเกี่่�ยวกัับเท้้า บทความนี้้�มีี
วัตัถุประสงค์์เพ่ื่�อนำเสนอแนวทางการจััดการหนัังหนาตามหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์และประสบการณ์์ทางคลิินิิก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
แผลที่่�เท้้า ลดอััตราการตััดขา และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่างยั่่�งยืืน

บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
 	ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า พ.ศ. 255610 ร่่วม
กัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 256611 ได้้
กำหนดข้้อแนะนำในการป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่่วย
เบาหวานโดยเน้้นการควบคุุม ป้้องกััน และรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อชะลอหรืือป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้า โดยมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย
เบาหวานทุุกรายได้้รัับการตรวจประเมินิเท้้าอย่่างละเอีียดอย่่างน้อ้ย

ปีีละครั้้�ง ซึ่่�งการตรวจประเมิินดัังกล่่าวประกอบด้้วย
	 การซัักประวััติิ เช่่น ประวััติิการเคยมีีแผลที่่�เท้้า การ
ถููกตัดัอวัยัวะ การติดิเชื้้�อ การใช้้รองเท้้าและอุปุกรณ์์เสริมิ รวมถึึง
พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ การตรวจสอบลัักษณะเท้้า ได้้แก่่ 
รููปร่่างและความผิิดปกติิของเท้้า สภาพผิิวหนััง เล็็บ จุุดกด
หรืือหนัังหนา แผล รวมถึึงสััญญาณการติิดเชื้้�อ การประเมิิน
การสููญเสีียความรู้้�สึึกเพื่่�อป้้องกัันตนเอง (loss of protective 
sensation: LOPS) โดยใช้เ้ครื่่�องมืือ เช่น่ Monofilament Test 
ขนาด 10 กรััม และ/หรืือการทดสอบการสั่่�นสะเทืือน เพ่ื่�อ
ประเมิินความสามารถในการรัับความรู้้�สึึกที่่�เท้้า การประเมิิน
ระบบหลอดเลืือดของเท้า้ (vascular assessment) ได้แ้ก่ ่การ
ตรวจชีีพจรที่่�หลัังเท้้า (dorsalis pedis) และข้้อเท้้าด้้านใน 
(posterior tibial) รวมถึึงการวััดดััชนีีแรงดัันข้้อเท้้าและแขน 
(ankle-brachial index: ABI หรืือ Toe pressure) ตามความ
เหมาะสม ผลการประเมินิดังักล่า่วจะช่ว่ยให้้พยาบาลสามารถ
จััดระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง และวางแผน
การดููแลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้า้ได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ
ต่่อไป
 	ดั งนั้้�น การตรวจเท้้าถืือเป็็นขั้้�นตอนสำคััญที่่�พยาบาล
ต้้องดำเนิินการอย่่างละเอีียดเพ่ื่�อค้้นหาความผิิดปกติิและ
ประเมิินความเสี่่�ยง การประเมิินลัักษณะเท้้าภายนอกก่่อน
เริ่่�มการตรวจ ควรให้้ผู้้�ป่ว่ยถอดรองเท้้าและถุุงเท้้าออก เพ่ื่�อให้้
สามารถประเมินิเท้า้ได้อ้ย่า่งครอบคลุมุทั้้�งด้า้นระบบประสาท
และระบบหลอดเลืือด โดยมีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�
การประเมิินลัักษณะเท้้าภายนอก
	 พยาบาลมีีบทบาทหลัักในการตรวจประเมิินเท้้าอย่่าง
เป็น็ระบบและละเอีียด เพื่่�อคัดักรองความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะแรก 
การประเมิินควรเริ่่�มจากการสัังเกตภาพรวม เช่่น ท่่าทางการเดินิ 
สภาพของถุุงเท้้าและรองเท้้า และความสามารถในการมองเห็็นของ
ผู้้�ป่่วย จากนั้้�นจึึงเข้้าสู่่�การตรวจผิิวหนัังทุุกส่่วนของเท้้าอย่่าง
ละเอีียด เพื่่�อหาความผิดิปกติ ิเช่น่ ความแห้ง้, รอยแตก, สีีผิว, 
อุุณหภููมิิ และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง หนัังหนา ซึ่่�งเป็็นสััญญาณ
เตืือนของการเกิิดแผลในอนาคต นอกจากนี้้� ควรตรวจเล็็บ
และง่่ามเท้้าเพื่่�อดููสุุขอนามััยและร่่องรอยของการติิดเชื้้�อรา 
นอกจากนี้้�ควรตรวจหาลัักษณะเท้้าผิดิรููปท่ี่�เกิดิจากภาวะปลาย
ประสาทเส่ื่�อม เช่น่ เท้า้แบน, นิ้้�วเท้า้งอจิกิ (Claw Toes), หรืือ
นิ้้�วหััวแม่่เท้้าเก (Hallux Valgus) เน่ื่�องจากความผิดิปกติเิหล่่า
นี้้�จะส่ง่ผลให้ก้ารกระจายน้้ำหนักับนฝ่า่เท้า้เปลี่่�ยนไปและสร้า้ง
จุุดกดทัับใหม่่ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดแผล หากพบความ
ผิิดปกติิ เช่่น เท้้าอุ่่�น บวมแดง ซึ่่�งอาจเป็็นสััญญาณของ ภาวะ 
Charcot's Foot จำเป็น็ต้อ้งรีีบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยให้แ้พทย์เ์พื่่�อทำการ
รัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

รููปภาพท่ี่� 1 ภาพวาดแสดงตำแหน่่งการเกิดิหนังัหนา (Callus)
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 	 พยาบาลควรสามารถประเมินิแรงกดท่ี่�ฝ่า่เท้า้ของผู้้�ป่ว่ย 
ซึ่่�งสามารถทำได้โ้ดยการใช้เ้ครื่่�องมืือ เช่น่ Podoscope เพื่่�อช่ว่ย
จำแนกประเภทของรููปเท้้าออกเป็็น 3 แบบหลััก ได้้แก่่: เท้้า
ปกติิ: มีีรอยเว้้าที่่�โค้้งงออย่่างสมดุุลบริิเวณกลางเท้้า เท้้าแบน 
(Flatfoot): มีีพื้้�นท่ี่�สัมัผัสักับัพื้้�นมากกว่า่ปกติ ิหรืือแทบไม่ม่ีีรอย
เว้้าเลยบริิเวณฝ่่าเท้้า เท้้าโก่่ง (High-Arched Foot): มีีรอยเว้้า
ลึึกกว่่าปกติิและมีีพื้้�นที่่�สััมผััสกัับพื้้�นน้้อยกว่่าปกติิ โดยเฉพาะ
บริิเวณกลางเท้้า ซึ่่�งทำให้้เกิิดจุุดกดทัับสููงที่่�ส้้นเท้้าและปลาย
เท้้า10-11

 	 การจำแนกประเภทเท้้าเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้สามารถส่่ง
ปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพ่ื่�อแนะนำอุุปกรณ์์เสริมท่ี่�เหมาะสม เช่่น 
แผ่น่รองเท้า้ชนิดิพิิเศษ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิดิแผลท่ี่�เท้้า
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
การประเมิินรองเท้้าและถุุงเท้้า
 	 นอกจากการตรวจเท้้าโดยตรง การประเมิินรองเท้้าและ
ถุุงเท้้าที่่�ผู้้�ป่่วยสวมใส่่ก็็มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยพยาบาลต้้อง
พิิจารณาความเหมาะสมของรองเท้้าและถุุงเท้้าอย่่างรอบด้้าน 
ดัังนี้้�: ความเหมาะสม ได้้แก่่ ตรวจสอบชนิิด, รููปแบบวััสดุุ, และ
ขนาดของรองเท้้าให้้เหมาะสมกัับลัักษณะเท้้าและการใช้้งานใน
ชีีวิติประจำวััน ความพอดีี: รองเท้้าที่่�ดีีควรมีีขนาดที่่�พอดีีกับเท้้า
ทั้้�งสองข้้าง สามารถปรับัขนาดได้้ และไม่่คับัหรืือหลวมจนเกินิไป 
รอยกดทัับ: สัังเกตว่่ามีีรอยบุุภายในรองเท้้าหรืือไม่่ เพราะรอย
เหล่่านี้้�สามารถบ่่งชี้้�ถึึงจุุดที่่�เกิิดแรงกดทัับซ้้ำ ๆ การสวมใส่่: 
ตรวจสอบว่่าผู้้�ป่่วยสวมรองเท้้าและถุุงเท้้าอย่่างถููกวิิธีีหรืือไม่่ 
เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บ ชนิิดถุุงเท้้า: ควรพิิจารณาชนิิดของ
ถุงุเท้้าท่ี่�สวมใส่่ร่ว่มด้้วย ควรเป็็นถุุงเท้้าท่ี่�ไม่่มีีรอยตะเข็็บ มีีความ
หนานุ่่�มพอเหมาะ และไม่่รััดแน่่นจนเกิินไป
 	 จากท่ี่�กล่า่วมาข้้างต้้นหากตรวจพบหนัังหนาท่ี่�ฝ่า่เท้้าใน
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน จะเป็็นบริิเวณท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดแผล 
และจำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการหนัังหนาอย่่างเหมาะสม เพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกเท้้าในอนาคต

บทบาทพยาบาลในการจััดการหนัังหนา
	 เมื่่�อตรวจพบหนัังหนา พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ
จััดการหนัังหนา โดยแบ่่งแนวทางการปฏิิบััติิออกเป็็น 2 ระดัับ 
คืือ การส่่งเสริิมการดููแลตนเอง และการทำหััตถการทางการ
พยาบาล10-12

 	 1. การให้ค้ำแนะนำและการส่ง่เสริมิการดููแลตนเอง 
พยาบาลต้้องเสริมสร้างพลัังอำนาจให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�
และทัักษะในการดููแลเท้้าด้้วยตนเองท่ี่�บ้า้น เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด
หนัังหนา ดัังนี้้�:
 	 1) การให้ค้วามชุ่่�มชื้้�น: เนื่่�องจากภาวะผิวิแห้ง้เป็น็ปัจัจัยั

กระตุ้้�นหนังัหนา พยาบาลควรแนะนำให้ท้าโลชั่่�นหรืือครีีมบำรุงุ
ผิิวบางๆ บริิเวณฝ่่าเท้้า ส้้นเท้้า และขาทุุกวัันหลัังอาบน้้ำ แต่่
มีี ข้้อห้้ามสำคััญ คืือ ห้้ามทาครีีมบริิเวณซอกระหว่่างนิ้้�วเท้้า 
เพราะความชื้้�นจะสะสมทำให้้ผิิวเปื่่�อยและติิดเชื้้�อราได้้ง่่าย 
 	 2) การจัดัการหนังัหนาเบื้้�องต้น้ โดยแนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยใช้้
หิินขััดเท้้าเนื้้�อละเอีียด ถููเบาๆ บริิเวณที่่�มีีหนัังหนา ภายหลััง
จากอาบน้้ำเสร็จ็ใหม่่ๆ  โดยถููไปในทิศิทางเดีียวกันัเพ่ื่�อลดความ
หนาของชั้้�นผิวิหนังัที่่�ตายแล้ว้ ห้า้มถููแรงจนเจ็บ็หรืือเลืือดออก 
 	 3) ข้้อห้้ามที่่�ต้้องระวััง ห้้ามผู้้�ป่่วยใช้้ของมีีคม เช่่น 
มีีดโกน กรรไกรตััดเล็็บ หรืือกรรไกรตััดหนััง มาตััดเล็็มหนััง
หนาด้้วยตนเอง และห้้ามใช้้สารเคมีีกััดลอกตาปลาหรืือ
พลาสเตอร์์ยาที่่�มีีส่่วนผสมของกรดซาลิิไซลิิก เพราะผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�มีีประสาทเสื่่�อมอาจเกิิดแผลไหม้้จากสารเคมีีโดย
ไม่่รู้้�ตััว 
 	 2. การจัดัการหนัังหนาโดยบุคุลากรทางการแพทย์์ 
ในกรณีีที่�หนัังหนามีีความหนามากมีีลักษณะ แข็็ง หรืือเป็็น
ก้้อนนููนกดทัับเนื้้�อเย่ื่�อ จำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการหนัังหนา 
โดยพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางในการดููแลเท้้าใน
ผู้้�ป่วยเบาหวาน จากงานวิิจััยและประสบการณ์์ พบว่่าการ
จััดการหนัังหนาสามารถลดแรงกดท่ี่�ฝ่่าเท้้าได้้ และช่่วยลด
ความเสี่่�ยงการเกิิดแผลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีขั้้�นตอน
ดัังนี้้�
ขั้้�นตอนการจััดการหนัังหนาตามปฏิิบััติิมาตรฐาน 
(Standard Procedure)10-11

 	 1) การเตรีียมผู้้�ป่่วย โดยจััดท่่านอนหงายบนเตีียง มีี
หมอนรองข้้อเท้้าข้า้งท่ี่�มีีหนัังหนา และจััดแสงสว่างให้้เพีียงพอ
ทำความสะอาดเท้้าด้้วยน้้ำ จากนั้้�นใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือ 
(Normal Saline) วางประคบบริิเวณหนัังหนา ทิ้้�งไว้้ประมาณ 
15-30 นาทีี เป็็นการทำให้้เคราติินที่่�แข็็งดููดซัับน้้ำจนนุ่่�มลง 
 	 2) เทคนิคการขจััด (Debridement Technique): 
พยาบาลอาจเลืือกใช้เ้ทคนิคิ Sharp Debridement ใช้ใ้บมีีด
เบอร์์ 10 หรืือ Mechanical Debridement ใช้้หััวกรอไฟฟ้้า 
แล้้วตามความชำนาญ 
 	 2.1 การใช้้ใบมีีด ต้้องจัับด้้ามมีีดอย่่างมั่่�นคง วางใบมีีด
ในแนวระนาบขนานกัับผิิวหนััง (Parallel approach) และ
ค่อ่ยๆ เฉืือนเนื้้�อเยื่่�อส่ว่นที่่�ตายแล้ว้ออกทีีละชั้้�นบางๆ (Layer 
by layer) ห้้ามหัันคมมีีดดิ่่�งลงไปในเนื้้�อ 
 	 2.2 การประเมินิขณะทำ: ต้อ้งตรวจสอบความนุ่่�มของ
ผิวิหนัังเป็น็ระยะ หากผิวิเริ่่�มนุ่่�ม ให้ห้ยุดุทันัทีี ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งขููด
ออกจนหมดเกลี้้�ยงในครั้้�งเดีียวเพื่่�อความปลอดภััย 
 	 2.3 ข้้อควรระวัังและภาวะแทรกซ้้อน หากระหว่่างขููด
พบจุุดเลืือดออก ให้้หยุุดทัันทีี และกดห้้ามเลืือด และหากพบ
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รอยสีีแดงเข้ม้หรืือดำคล้้ำภายใต้ห้นังัหนา (Subhemorrhagic 
callus) อาจมีีแผลโพรงซ่่อนอยู่่�ด้านล่่าง ห้้ามขููดต่่อ แต่่ควร
ให้้การดููแลแบบแผลเปิิดและส่่งปรึึกษาแพทย์์ต่่อไป

ภาพที่่� 2 แสดงการใช้้ Sharp Debridement โดยใช้้ Blade 

No.10 (ถ่่ายโดย ผศ.ชยพล ศิิริินิิยมชััย)

ภาพที่่� 3 แสดงการใช้้ Mechanical Debridement โดยใช้้ 

Podiatry Bur (ถ่่ายโดย ผศ.ชยพล ศิิริินิิยมชััย)

จากประสบการณ์์ทางคลินิิกมีีข้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิสำหรัับ
พยาบาลดัังนี้้�
การเลืือกใช้้เทคนิิค Sharp Debridement
	 ควรใช้้เมื่่�อ หนัังหนาหนามาก (> 5 มม.) ไม่่มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเลืือดออก ผู้้�ปฏิบิัตัิมิีีทักัษะและประสบการณ์์เพีียงพอ 
และผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้ความยิินยอม
	 ไม่ค่วรใช้เ้มื่่�อ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีความผิดิปกติขิองการ
แข็็งตััวของเลืือด มีีการไหลเวีียนเลืือดไม่่ดีี (ABI < 0.8) มีีการ
ติิดเชื้้�อ และผู้้�ปฏิิบััติิขาดประสบการณ์์
	 ข้้อดีีของการใช้้ใบมีีด (Sharp Debridement) 
ประสิิทธิิผลสููง: สามารถขููดหนัังหนาได้้มากและเห็็นผล
การรัักษาชััดเจนทัันทีีหลัังการดำเนิินการ
	ข้ อเสีียของการใช้ใ้บมีีด มีีความเส่ี่�ยงสููงอาจเกิิดแผล
หรืือเลืือดออกได้ ้ต้อ้งใช้ท้ักัษะ: ผู้้�ปฏิบิัตัิติ้อ้งมีีความเชี่่�ยวชาญ
การเลืือกใช้้เทคนิิค Mechanical Debridement
	ค วรใช้้เมื่่�อ หนัังหนาไม่่หนามาก (< 5 มม.) ผู้้�ป่่วยมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเลืือดออก
	 ข้้อดีีของการใช้้หััวกรอ (Mechanical Debride-
ment) ความปลอดภััยสููงไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล
	 ข้อ้เสีียของการใช้ห้ัวักรอ ประสิทิธิผิลต่่ำขููดหนังัหนา
ได้้น้้อยกว่่า 

การจััดการหนัังหนาตามบทบาทตามมาตรฐานวิิชาชีีพ
และบทบาทเฉพาะทาง
 	 เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีปััญหาหนัังหนามีี
ประสิทิธิภิาพและครอบคลุมุ ผู้้�เขีียนขอเสนอแนะแนวทางโดย
จำแนกตามระดัับบทบาทของพยาบาล ดัังนี้้�
 	 1. สำหรัับบทบาทพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 
พยาบาลวิชิาชีีพทั่่�วไปในหน่่วยบริกิารปฐมภููมิหิรืือแผนกผู้้�ป่วยนอก 
จะพบผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีหนัังหนาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมารัับการตรวจ
เท้้า จึึงควรมีีการพััฒนาดัังนี้้�
	 1.1 การพััฒนาโปรแกรมคััดกรองมาตรฐาน จััดทำ
แนวทางการคัดักรองที่่�ชััดเจนและเป็น็มาตรฐาน มีีแบบฟอร์ม์
บันัทึึกท่ี่�ครบถ้้วนและง่่ายต่่อการใช้้งาน รวมถึึงกำหนดความถ่ี่�
ในการคััดกรองตามระดัับความเสี่่�ยง
	 1.2 การจััดทำฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ พััฒนาระบบ
บัันทึึกและติิดตามผลที่่�สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วย
งานต่่างๆ มีีระบบแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิสำหรัับการนััดติิดตาม 
และสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อวางแผนการดููแลได้้
	 1.3 การขยายการคััดกรองสู่่�ชุมุชน ฝึกึอบรมอาสาสมัคัร
สาธารณสุขุและพยาบาลในชุมุชนให้ส้ามารถคัดักรองเบื้้�องต้น้
และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างเหมาะสม
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 	 2. สำหรัับบทบาทพยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลท่ี่�
ต้้องใช้้ทัักษะเฉพาะทางในการใช้้ใบมีีดหรืือเครื่�องมืือพิิเศษ มีี
ข้้อเสนอแนะดัังนี้้�
	 2.1 มาตรฐานความปลอดภััย ควรมีีการกำหนดเกณฑ์์
สมรรถนะ และมีีการทบทวนทักัษะ (Re-skill) ในการทำหัตัถการ
ขจััดหนัังหนาอย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด
บาดแผลจากการรัักษา (Iatrogenic injury) 
การพััฒนาระบบการดููแลเท้้าแบบองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง
	 การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีหนัังหนาแบบองค์์รวมและ
ต่่อเนื่่�อง ควรครอบคลุุมดัังนี้้�
	 1. ระบบการส่่งต่่อ (Referral System) ควรวางระบบ
การส่่งต่่อที่่�ชัดัเจน หากพยาบาลทั่่�วไปตรวจพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีหนังัหนา
หนามาก เท้้าผิิดรููป หรืือมีีประวััติิความเส่ี่�ยงสููง ควรมีีช่่อง
ทางด่่วน (Fast track) ในการส่่งต่่อให้้พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการ
ดููแลเท้้า (Wound Care Nurse) หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการทำหััตถการที่่�ไม่่ชำนาญ 
	 2. นวััตกรรมการสอน พยาบาลควรพััฒนารููปแบบการ
สอนหรืือสื่่�อสุขุภาพที่่�ทันัสมัยั เช่่น วิดิีีโอคลิปสั้้�น หรืือ QR Code 
แนะนำการดููแลเท้้า เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถทบทวน
ความรู้้�ได้้ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน 
	 3. การวิิจััยเพื่่�อศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล 
(Effectiveness) และความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-benefit 
analysis) ระหว่่างการดููแลตามปกติิกัับการดููแลโดยทีีมสห
วิิชาชีีพที่่�ใช้้เทคนิิคพิิเศษในการจััดการหนัังหนา เพื่่�อสร้้าง
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนับสนุนการขยายบทบาทพยาบาลใน
การจััดการหนัังหนา
	 4. การพััฒนาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพให้้มีีความรู้้�
และทัักษะด้้านการจััดการหนัั งหนาและการดููแลเท้้ า
เบาหวาน โดยเป็็นพ่ี่�เลี้้�ยง (preceptor) ให้้กัับพยาบาลที่่�เริ่่�มต้้น
จัดัการหนัังหนา

บทสรุุป
 	 การจัดัการหนังัหนาที่่�เท้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเป็น็บทบาท
ที่่�ท้้าทายของพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งต้้องให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม
ครอบคลุุมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกััน การรัักษา 
การฟื้้�นฟูู การเสริิมพลัังผู้้�ป่่วย และการทำงานเป็็นทีีมสหสาขา
วิชิาชีีพ แม้้พยาบาลจะมีีบทบาทสำคัญัในการคัดักรอง ให้้ความรู้้� 
และจััดการหนัังหนา แต่่ยัังพบช่่องว่่างในการปฏิิบััติิ เช่่น 
การขาดระบบคััดกรองที่่�เป็็นมาตรฐาน การขาดพยาบาลที่่�
มีีทักษะกำจััดหนัังหนา การให้้ความรู้้�ที่่�ยัังไม่่ส่่งผลต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน และการขาดระบบการดููแล
ต่่อเนื่่�องที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น การยกระดัับคุุณภาพการดููแล

หนัังหนาท่ี่�เท้้าจำเป็็นต้้องพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลทั้้�ง
ด้้านบทบาทตามมาตรฐานวิิชาชีีพและทัักษะเฉพาะทาง รวม
ถึึงการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองและแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะ
สมกับับริบิทไทย การจัดัอบรมเชิงิปฏิิบัตัิกิารและระบบพี่่�เลี้้�ยง 
การใช้้สื่่�อการสอนและเทคโนโลยีีที่�เหมาะสมควบคู่่�กับ
การวิิจััยประเมินิผล เมื่่�อพยาบาลมีีความรู้้� ทักัษะ และทรัพัยากร
ที่่�เพีียงพอ ร่่วมกัับการเสริมสร้างพลัังอำนาจให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัว และการทำงานร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ จะช่่วยลดการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าและการถููกตััด
อวััยวะ พร้้อมทั้้�งยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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