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 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเร้ือรัง  
โดยภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเป็นปัญหาสำ�คัญซึ่งสัมพันธ์กับภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม  
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ความผิดปกติของแรงกด และพฤติกรรมการดูแลเท้า หากไม่ได้
รับการคัดกรอง ป้องกัน และจัดการอย่างเหมาะสม อาจนำ�ไปสู่การเกิดแผล การติดเชื้อ แผล
เร้ือรัง การตัดอวยัวะ และสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผู้เป็นเบาหวานได้ พยาบาลจึงจำ�เปน็
ต้องมีทัง้องคค์วามรู้ ทกัษะทางคลนิิก การใชห้ลกัฐานเชงิประจักษ์ และศลิปะในการสื่อสาร เพื่อ
ให้สามารถดูแลผู้เป็นเบาหวานได้อย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การป้องกัน
การเกิดแผล การจัดการปัญหาที่เท้าและแผล ตลอดจนการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง
 หนังสือ “การจัดการเท้าเบาหวาน: ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล” ฉบับปรับปรุง
ครั้งที ่ 1 นี้ พัฒนาต่อยอดจากหนังสือฉบับเดิม โดยผู้เขียนได้ทบทวน ปรับปรุง และเพิ่มเติม
เน้ือหาให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวทางการดูแลเท้าเบาหวาน 

ในปัจจุบัน และบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล โดยขยายเนื้อหาจากเดิม 6 บท เป็น 8 บท 
เพื่อให้ครอบคลุมปัญหาเท้าเบาหวานอย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น
 สาระสำ�คัญที่ ได้รับการเพิ่มเติมและพัฒนาอย่างชัดเจนในฉบับปรับปรุงคร้ังน้ี ได้แก่  
บทที่ 3 การจัดการหนังหนาด้านที่เท้า ซึ่งมุ่งเน้นความสำ�คัญของหนังหนาด้านในฐานะรอยโรค
ก่อนการเกิดแผล การประเมินความเสี่ยง การขจัดหนังหนาด้านอย่างปลอดภัย และการ 
ลดแรงกดเพื่อป้องกันการเกิดแผลและการกลับเป็นซ้ำ� และ บทที ่4 การจัดการปัญหาเล็บเท้า
ในผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งเพิ่มเติมองค์ความรู้เก่ียวกับปัญหาเล็บเท้าที่พบบ่อย การประเมินความ
เสี่ยง หลักการตัดและดูแลเล็บอย่างปลอดภัย ตลอดจนขอบเขตบทบาทของพยาบาลในการ
ป้องกันการบาดเจ็บและแผลที่อาจเกิดจากความผิดปกติของเล็บ
 นอกจากนี ้ได้มีการพัฒนา บทที่ 6 การจัดการรองเท้าเบาหวาน ให้มีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น โดยนำ�องค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประสบการณ์ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
และผลจากการศกึษาวจัิยทีเ่ก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการสวมใสร่องเทา้และการใชร้องเทา้สำ�หรบั
ผู้เป็นเบาหวาน มาบูรณาการเป็นเน้ือหาเชิงปฏิบัติ ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินรองเท้า 

คำ�นำ�
(ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1)



คุณสมบัติของรองเท้าที่เหมาะสม การเลือกรองเท้าและแผ่นรองเท้าตามระดับความเสี่ยง  
การลดแรงกด ตลอดจนการส่งเสริมพฤติกรรมการสวมรองเท้าอย่างต่อเนื่อง โดยคำ�นึงถึง 
วถีิชวีติและบรบิทของผู้เปน็เบาหวานในประเทศไทย ทัง้น้ีเพื่อเชื่อมโยงองคค์วามรูจ้ากงานวจัิย
สู่การปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง
	 เน้ือหาในหนังสอืฉบับปรับปรุงประกอบดว้ย 8 บท ไดแ้ก่ (1) แนวคดิเก่ียวกับเทา้เบาหวาน 

(2) การจัดการเท้าเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า (3) การจัดการหนังหนาด้านที่เท้า 
(4) การจัดการปญัหาเลบ็เทา้ในผู้เปน็เบาหวาน (5) การจัดการแผลเทา้เบาหวาน (6) การจัดการ
รองเท้าเบาหวาน (7) การจัดการพฤติกรรมดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน และ (8) การบูรณาการ
ความรู้และปฏบิัตกิารพยาบาลในการจดัการเท้าเบาหวาน: กรณีศึกษา การขยายและปรับปรุง
เน้ือหาดังกล่าวทำ�ให้หนังสือมีความครอบคลุมต้ังแต่แนวคิดพื้นฐาน การคัดกรองและป้องกัน 
การจัดการปัญหาเฉพาะด้าน การดูแลแผล การจัดการรองเท้าและแรงกด การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตลอดจนการประยุกต์ใช้ความรู้เพื่อการตัดสินใจทางคลินิก
 ผู้เขียนขอขอบคุณผู้เป็นเบาหวานทุกท่านที่เป็นครูและมอบประสบการณ์อันมีคุณค่า  
รวมทั้งอนุญาตให้ ใช้ภาพประกอบ ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์พยาบาล บุคลากรสุขภาพ 
นักวิจัย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ สนับสนุนองค์ความรู้ และมีส่วนทำ�ให้
หนังสือฉบับปรับปรุงนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
 ผู้เขยีนหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่ หนังสอืเลม่น้ีจะเปน็ประโยชน์ต่อพยาบาล นักศกึษาพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพ และผู้สนใจในการพัฒนาความรู้และสมรรถนะด้านการจัดการเท้าเบาหวาน 
สามารถนำ�องค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ ใช้ ในการปฏิบัติการพยาบาล  
เพื่อป้องกันการเกิดแผล ลดการเกิดแผลซ้ำ�  ลดความเสี่ยงต่อการตัดอวัยวะ และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

				    ชยพล  ศิรินิยมชัย
    กันยายน 2569
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