
183

รุ่งศักดิ์ ศิรินิยมชัย

Vol. 19  No. 2

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

รุ่งศักดิ์ ศิรินิยมชัย* พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ), ว.พย. (การพยาบาลผู้สูงอายุ)

บทคัดย่อ:	 การเกิดแผลที่เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนที่มักตองใชเวลานาน

ในการรกัษาและเสีย่งตอความพิการจากการถกูตดัเทาหรอืตดัขา สงผลกระทบทัง้ทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ  สังคม และเศรษฐกิจ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการจัดการดูแลเท้า

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและการพัฒนาคุณภาพการดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยประยุกต์

บทบาทของปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ครอบคลุมการประเมินปัญหา การจัดการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปถึงบ้านและในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:	การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การดูแลเท้า ผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน

*อาจารย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

จังหวัดเชียงใหม่, E-mail: rsiriniy@gmail.com



184

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

Rama Nurs J  • May - August 2013

บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสขุของประเทศไทย โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุจาก

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังที่ 4 ในปี พ.ศ. 

2551-2552  พบความชุกของโรคเบาหวานในกลุ่ม

ผูส้งูอาย ุ70-79 ป เพศชาย รอยละ 14.3 และเพศหญิง 

ร้อยละ 17.1   (วิชัย เอกพลากร, 2553) เพิ่มข้ึนจาก

ผลส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 3 เมื่อปี พ.ศ. 

2546-2547 ซึ่งพบความชุกในเพศชาย รอยละ 12.3 

และในเพศหญิง ร้อยละ 15.7 (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม 

และพรพันธุ ์บุญยรัตพันธุ์, 2549) การมีระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงเปนเวลานาน กอใหเกิดผลเสียตอหลอด

เลอืดแดงขนาดใหญและหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ทีไ่ป

เลี้ยงอวัยวะตางๆ ได้แก่ ท�ำให้การมองเห็นลดลงจาก

จอตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy)  

การกรองทีไ่ตลดลง (diabetic nephropathy) และการน�ำ

กระแสประสาทเสือ่ม (diabetic neuropathy) (วราภณ วงศ 

ถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา, 2549; อภิรดี ศรีวิจิตร

กมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิด

ภาวะปลายประสาทเสือ่ม  (peripheral neuropathy)  ส่งผล

ให้การสงกระแสประสาทชาลง ประสาทควบคุมกลาม

เนื้อที่เท้าเสื่อม (motor neuropathy) ทําใหกลามเนื้อที่

ฝาเทาออนแรง ลีบแฟบ สงผลใหมีเท้าผิดรูปท�ำให้การ 

กระจายของน�้ำหนักที่ฝาเทาผิดปกติ เกิดแรงกดซ�้ำๆ 

ในตําแหนงที่มีการรับน�้ำหนักตลอดเวลา จนเกิดเป็น

หนังก�ำพร้าแข็ง การรับความรูสึกตาง ๆ ที่เท้าลดลง 

(sensory   neuropathy) เกิดอาการชา สูญเสียความ

สามารถในการปองกันอันตราย (protective sensation) 

ท�ำให้เดนิสะดดุของแขง็หรอืเหยยีบของมคีมโดยไมรูสกึ

ตวั และสูญเสยีการรบัความรูสกึสัน่สะเทอืน (vibration) 

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดแผลที่เท้า (ปัทมา สุริต, 2549)  

รวมกบัประสาทอตัโนมตัเิสือ่ม (autonomic neuropathy) 

เปนเหตุใหการผลิตเหงื่อนอยลง ผิวหนังที่เทาจึงแหง
และคัน ซึ่งส่งเสริมให้เกิดแผลได้ง่าย นอกจากนี้แผลที่
เท้ายงัมโีอกาสเกดิเป็นเนือ้ตายรกัษาไม่หาย ผูส้งูอายมุกั
มคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดแดงร่วมด้วยเกดิการตบี
แขง็และอดุตนัของหลอดเลอืดทีม่าเลีย้งบรเิวณเทาร่วม
กับมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงจากการเป็นโรคเบาหวาน
เป็นเวลานาน ทําใหเลือดไปเลี้ยงที่เทาลดลง เนื้อเยื่อ
ขาดเลอืด จงึมอีอกซเิจนไปเลีย้งนอยลงเกดิเนือ้ตาย เกดิ
การติดเช้ือและลุกลามไดอยางรวดเร็ว ท�ำให้แผลหาย
ชากลายเปนแผลเรื้อรัง (วราภณวงศ ถาวราวัฒน และ
วิทยา ศรีดามา, 2549; อภิรด ีศรีวิจิตรกมล และสุทิน 
ศรีอัษฎาพร, 2548; Boulton, 2005; Pataky & 
Vischer, 2007;   Katarina, Per, & Jan, 2002 ; 
Smeltzer & Bare, 2000; Williams & Harding, 2003) 

แผลเบาหวานทีเ่ท้าในผูส้งูอายมุกัเป็นแผลเรือ้รงั
หายช้าหรือไม่หาย ส่งผลให้มีค่าใชจายในการรักษา
พยาบาลสงู ต้องได้รบัการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
น�ำไปสูการถกูตดันิว้เทาหรอืถกูตดัเท้า และอาจเสยีชวีติ
ในเวลาต่อมา (ศิริพร จันทร์ฉาย, 2548;  Ribu et al., 
2006; Tessier &  Lassmann-Vague, 2007) การถูก
ตัดอวยัวะดังกล่าวส่งผลทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและ
เศรษฐกิจ มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก (วิทยา ศรีมาดา, 2545; 
อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 
ภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากการถูกตัดอวัยวะ
ทาํใหผูสงูอายโุรคเบาหวานเกดิความไมมัน่ใจในตนเอง
เมือ่เขาร่วมสงัคม อาจทําใหเกดิการแยกตวัและไมยอม
เขารวมกิจกรรมในสังคม (ขนิษฐา แก้วพรม, 2552; 
เทพ หิมะทองคาํ, รชัตะ รชัตะนาวนิ, และธิดา นงิสานนท์, 
2548) รูสกึวาเปนผูพกิาร มภีาวะซมึเศรา ไมสามารถที่
จะปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันไดตามปกติ ต้องพึ่งพาผูอ่ืน 
เปนภาระให้กับครอบครัว (ศิวพร พรหมพารักษ, 
2553) ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าจึงต้องการ
การดูแลต่อเนื่อง การดูแลอย่างเป็นระบบและเป็น
องค์รวมจากบุคลากรในทีมสุขภาพ (ขนิษฐา แก้วพรม, 
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2552) บทความนี้น�ำเสนอการจัดการดูแลเท้าผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลและ
พัฒนาคุณภาพการดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ครอบคลุมการประเมินปัญหา การจัดการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปถงึบ้านและในชมุชน รวมถงึ
การป้องกันไม่ให้สูญเสียเท้าในอนาคต

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเท้า
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานเป็นการปฏบิตักิารพยาบาลทีต้่อง
อาศยัความรูแ้ละประสบการณ์ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการ
ดูแลและการจัดระบบการดูแลส�ำหรับผู ้สูงอายุโรค
เบาหวาน ครอบครัว และชุมชน อย่างมีอิสระมีเอกสิทธิ์
ในการตัดสินใจ และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ เป็นการพยาบาลโดยตรงแก 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีปญหาซับซอนซึ่งตองอาศัย
ความชํานาญและทกัษะการพยาบาลขัน้สงูในการจดัการ
รายกรณ ีหรือใชวธิกีารอืน่ๆ มกีารจดัระบบการดแูลทีม่ี
ประสิทธิภาพ และใช้การตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดย
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู 
ทฤษฎกีารพยาบาลและทฤษฎอีืน่ๆ ทีเ่ปนปจจบุนั มุงเนน
ผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและ
กระบวนการดแูลอยางตอเนือ่ง และสามารถให้ค�ำปรกึษา
กับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิง
วิชาชีพ ตลอดจนมีการติดตามประเมินคุณภาพและ
จัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล
การดูแล (สภาการพยาบาล, 2551) 

จากขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่
ก�ำหนดโดยสภาการพยาบาลดังกล่าวข้างต้นร่วมกับ
แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2554 
ในหัวข้อการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเน้นการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแลแผลที่เท้าเพื่อ
ป้องกันการถูกตัดเท้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 
และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,   2554) 

ซึ่งในการดูแลแผลเท้าเบาหวานในผู้สูงอายุ พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องมีความรู้ ประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุและด้าน
ดแูลบาดแผลขัน้สงู มกีารพฒันารปูแบบหรอืระบบการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกระยะของการเกิด
แผลที่เท้า การดูแล การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริม และ
การป้องกัน รวมถึงสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว 
(ประคอง อินทรสมบัติ, 2553)

ในการดแูลเท้ากลุม่ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ผูเ้ขยีน
ได้ปฏิบัติบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่
คลนิกิเท้า โรงพยาบาลดอยสะเกด็  มบีทบาทหลกัในการ
พยาบาลการดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยตรง 
(direct care)  พัฒนา จัดการ และก�ำกับระบบการดูแล
เท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (care management) และ 
จัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome  management  
and evaluation) โดยใช้สมรรถนะและบทบาทของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดังนี้

ด้านการพัฒนา จัดการ และก�ำกับระบบการดูแล
เท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (care management) ผู้เขียน
ได้วเิคราะห์ปัญหาเท้าในกลุม่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีม่า
รกัษาทีโ่รงพยาบาลดอยสะเกด็ โดยเฉพาะการเกดิแผล
ที่เท้า ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังที่ส�ำคัญ โดย
รวบรวมสถติผิูส้งูอายโุรคเบาหวานทีเ่ข้ามารบัการรกัษา
ในปี พ.ศ.2550-2553 ของคลนิกิเท้า แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้ง
จ�ำนวนผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกดิแผลและจ�ำนวนทีถ่กูตดัอวยัวะพร้อมเท้า โดยพบว่า
มีผู้สูงอายุโรคเบาหวานมารับบริการจ�ำนวน 302 , 400 , 
450, และ 550 ราย ตามล�ำดับ ตรวจพบผู้สูงอายุโรค
เบาหวานที่มีความเสี่ยงผิดปกติที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้า จ�ำนวน 19, 50, 75, และ 85 ราย ในจ�ำนวนนี้มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้าจ�ำนวน 5, 12 , 20, 
และ 30 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการเท้าชาและ
มีเท้าผิดรูปมาก่อน และมีผู้สูงอายุโรคเบาหวานถูกตัด
อวยัวะเกีย่วกบัเท้าจ�ำนวน 2, 3, 2, และ 3 ราย ตามล�ำดบั 

(โรงพยาบาลดอยสะเกด็, 2551; 2552; 2553; 2554) 



186

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

Rama Nurs J  • May - August 2013

จากการสังเกตในคลินิกเท้า แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด ที่ให้บริการดูแลเท้าผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน ทุกวันพุธ พบว่ามีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการ มีพฤติกรรมดูแลเท้าและสวมรองเท้า

ที่ไม่ถูกต้องคือ สวมรองเท้าแตะแบบคีบ ผิวหนังเท้า

แห้ง แตก และมีคราบสกปรกติดบริเวณง่ามนิ้วเท้า 

ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ง่าย โดยปกติกลุ ่ม

ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลมรีะยะเวลานอนพักรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล

ไม่เกินสองสัปดาห์ แล้วจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จะถูกส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

หรือให้ไปท�ำแผลต่อที่บ้าน 

จากการไปเยี่ยมส�ำรวจการให ้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแห่งในอ�ำเภอ

ดอยสะเก็ด พบว่าบุคลากรในทีมสุขภาพยังขาดทักษะ

และแนวทางในการดูแลเท้าผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน 

จึงจัดการประชุมปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพของ

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด ประกอบด้วย อายุรแพทย ์ 

พยาบาล ผู ้เขียนซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลสาขา

การพยาบาลผู้สูงอายุ เภสัชกร นักจิตวิทยา และนัก

กายภาพบ�ำบัด เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลเท้าผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานโดยพัฒนาจากข้อค้นพบในงานวิจัย

พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู ้ สูงอายุโรคเบาหวาน 

(รุ ่งศักดิ์ ศิรินิยมชัย และสรัญญา พิจารณ์, 2553) 

และแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานปี พ.ศ.

2554 ในหัวข้อการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคม

โรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2554) และพัฒนารปูแบบการ

ด�ำเนินงานของคลินิกเท้า 

รปูแบบการด�ำเนนิงานของคลนิกิเท้า ประกอบด้วย 

การประเมินความเสี่ยง การค้นหาความผิดปกติ โดยใช้

แบบประเมินเท้าทีพ่ฒันามาจากการอบรมเรือ่งการดแูล

เท้าผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลเทพธารินทร์ (ศรีอุไร 

ปรมาธกิลุ, สิรเินตร กฤตยิาวงศ์, นิโรบล กนกสนุทรรตัน์, 

และสมเกียรติ มหาอุดมพร, 2552) การจัดการแผลที่

เท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวานและจัดท�ำฐานข้อมูลเกี่ยวกับ

เท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารักษาในคลินิกเท้าเพื่อ

เป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ

ส่งต่อผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าจากโรงพยาบาล

ดอยสะเกด็สูเ่จ้าหน้าสาธารณสขุในชมุชน และจากชุมชน

มารกัษาในโรงพยาบาลดอยสะเกด็ โดยอาศยับทบาทใน

การประสานความร่วมมอื (collaboration ) จดัระบบการ

ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าในต�ำบล

ต่างๆ ของอ�ำเภอดอยสะเก็ดตามแบบประเมินเท้า 

โดยแบ่งเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็น 3 กลุ่ม คือ 

	 -	 กลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อย ได้แก่ ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานทีม่เีท้าปกต ิไม่มลีกัษณะนิว้เท้าจกิ นิว้จกิงอ 

(claw toe) ไม่สูญเสียความรู้สึกที่เท้า จะให้การดูแล

โดยการใหความรูในการดูแลเท้าเพื่อปองกันการเกิด

แผลที่เทา และนัดมาตรวจเท้าปีละครั้ง   

	 -	 กลุ ่มที่เสี่ยงปานกลาง ได้แก่ ผู ้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีเท้าชา แต่ไม่มีนิ้วเท้าจิก น้ิวจิกงอ 

การไหลเวยีนเลอืดปกต ิและไม่เคยมปีระวตัแิผลเทีเ่ท้า 

แต่เริม่มแีผลทีเ่ท้า หรอืมหีนงัแขง็ (callus) เกดิขึน้ โดย

ประเมินรูปเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อประเมิน

การลงน�ำ้หนกัทีฝ่่าเท้า และท�ำการขดูหนงัแขง็ให้พร้อม

ทั้งแนะน�ำการเลือกใช้พื้นรองเท้าที่นุ่มเพื่อรองรับการ

ลงน�้ำหนักที่เท้า เพื่อป้องกันการเกิดแผลและหนังแข็ง

เกิดขึ้นซ�้ำบริเวณต�ำแหน่งเดิม พร้อมทั้งทบทวนการ

ดูแลเท้าและติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมพยาบาลจาก

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เพื่อสังเกตพฤติกรรมการดูแล

เทาขณะอยู่ที่บ้านและนัดมาตรวจเท้าทุก 3- 6 เดือน

	 -	 กลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู ้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีเท้าชา มีนิ้วเท้าจิก นิ้วจิกงอ  มีเท้าผิดรูป 

การเคลื่อนไหวของข้อลดลง เกิดหนังแข็งหรือมีการ

สูญเสียความรู้สึกร่วมกับการไหลเวียนของเลือดที่มา

เลี้ยงเท้าผิดปกต ิหรือมีแผลที่เป็นเรื้อรังไม่หายภายใน
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สองสัปดาห์ หรือถูกตัดเท้าแล้วบางส่วนซึ่งมีแนวโน้มที่

จะไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง จากการที่ผู้สูงอายุโรค

เบาหวานไม่มาตรวจตามนดั โดยผูเ้ขยีนได้ตดิตามเยีย่ม

ที่บ้านพร้อมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลพบว่า บางรายไม่มีผู้ดูแลพามาตรวจที่โรงพยาบาล

ตามนดั หรอืรูส้กึว่าการรกัษาใช้เวลานานและแผลทีเ่ท้า

ไม่ดีขึ้น ผู้เขียนจะให้การดูแลโดยให้ก�ำลังใจและให้

ค�ำปรกึษาแก่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานและผูด้แูล พร้อมทัง้

ทบทวนเรื่องการดูแลเทา และการดูแลแผล แก่ผู้ดูแล 

หรือญาติ และเลือกวัสดุในการท�ำแผลที่เหมาะสมกับ

ชนดิของแผล และตดิตามเยีย่มบ้านพร้อมพยาบาลจาก

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เพื่อสังเกตพฤติกรรมการดูแล

เทาขณะอยู่ที่บ้านและนัดมาตรวจเท้าทุกเดือนหรือ

ทุกครั้งที่มาท�ำแผล พร้อมทั้งตัดรองเท้าที่เข้ารูปกับเท้า

ของผูส้งอายโุรคเบาหวานเพือ่ใช้สวมเดนิในชวีติประจ�ำวนั 

ด้านการดแูลเท้าผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีม่ปัีญหา

สุขภาพเท้าซับซ้อน ผู้เขียนท�ำหน้าที่ในการดูแลเท้าใน

กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานรายใหม่ที่ส่งมาปรึกษาจาก

ห้องตรวจอายุรกรรม และกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่

ไม่เคยได้รบัการตรวจประเมนิเท้า โดยตรวจประเมนิเท้า 

ประกอบด้วย การตรวจผิวหนังทั่วทั้งเท้า และตรวจการ

รบัความรูส้กึของเท้าเพือ่ประเมนิภาวะเส้นประสาทส่วน

ปลายเสื่อม โดยใช้ Semmes-Weinstein monofilament 

ขนาด 5.07 ซึ่งจะให้แรงกด 10 กรัม และตรวจการไหล

เวียนเลือดที่ขาโดยการคล�ำชีพจรที่ขาและเท้าเพื่อคัด

กรองความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า (สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2554) ถ้ามีเท้าปกติจะนัดมาตรวจเท้าในปี

ถัดไป

กรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงจะเกิด

แผลที่เท้า เช่น มีหนังแข็ง จะท�ำการขูดหนังแข็งออกให้ 

ที่มีหนังแข็ง และ/หรือมีเท้าผิดรูป (deformity) เช่น 

เท้าแบน (flat feet) นิ้วเท้าจิก นิ้วจิกงอ (claw toe) 

เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้เกิดแรงกดสูงขึ้นในบางจุดที่

ฝ่าเท้า จะสั่งตัดรองเท้าพิเศษที่เฉพาะรูปเท้าของผู้ป่วย

ตามสิทธิการรักษาจากกองทุนโรคเร้ือรัง ส�ำนักงาน

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดจุดกดบริเวณผิวหนัง

ที่ฝ ่าเท้า ร ่วมกับการให้ความรู ้ เรื่องการดูแลเท้า 

การป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า และคูม่อืการดแูลเท้า และ

นัดมาตรวจเท้าทุก 3-6 เดือน 

กรณีมีแผลที่เท ้าเกิดขึ้นโดยเป็นแผลเรื้อรัง 

มีระยะเวลาเป็นแผลนานกว่าสองสัปดาห์ขึ้นไป และมี

รูปเท้าผิดรูป จะท�ำการประเมินเท้าและลักษณะแผล 

ว่ามผีวิหนงัแขง็เกดิขึน้รอบแผลหรอืไม่ ซึง่จะมผีลท�ำให้

เนื้อเยื่อรอบแผลถูกกด จะได้รับการขูดออก เลือกวัสดุ

ท�ำแผลเท้าที่เหมาะสมและเลือกอุปกรณ์ในการรองรับ

เท้าเพื่อลดแรงกด (off loading) แผลที่เท้า หรือ

ดัดแปลงรองเท้า ให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า การดูแล

แผลที่เท้าแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานหรือผู้ดูแล และให้

คู ่มือการดูแลเท้า นัดมาตรวจเท้าทุกเดือน ประชุม

ปรกึษาระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีเกีย่วกบัผูส้งูอายโุรค

เบาหวานที่มีแผลเท้าเรื้อรัง ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อ

ตดิตามผลการรกัษา และประเมนิภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ 

และ/หรือให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

ด้านการประสานความร่วมมือ ภายในวิชาชีพ

พยาบาล โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลเท้า

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานส�ำหรบัพยาบาลวชิาชีพของแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เพือ่สามารถประเมนิ

และให้การดแูลเท้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวานได้ ส่วนการ

ประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ โดยการประชุม

ปรึกษาทางคลินิก (foot  care conference) ร่วมกับทีม

สหวิชาชีพเพื่อน�ำเสนอปัญหาที่พบจากการดูแลแผลที่

เท้าที่ซับซ้อน เช่น ที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม 

(neuropathic ulcer) ในขณะผู ้ป ่วยรักษาอยู ่ใน

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เพื่อหาแนวทางแก้ไขและ

ช่วยเหลือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว และ

ต่อเนือ่ง โดยประสานงานกับอายรุแพทย์และนกักายภาพ 
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บ�ำบัดในการดูแลแผลร่วมกัน ส�ำหรับกรณีที่ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีปัญหาแผลที่เท้าที่เกิดจากการขาด

เลอืดมาเลีย้ง (ischemic ulcer) ซึง่ส่วนใหญ่มปัีญหาจาก

ที่หลอดเลือดแดงที่บริเวณขาตีบแคบหรือเกิดการ

อุดตันขึ้น ผู้เขียนจะประสานงานกับศัลยแพทย์ และ

พยาบาลภายในหอผูป่้วย ในการดแูลแผลทีเ่ท้า ประสาน

ความร่วมมอืนักกายภาพบ�ำบดัในการใช้อปุกรณ์ช่วยใน

การลงน�ำ้หนักทีเ่ท้า กบัหน่วยประกนัสขุภาพ ในการตัด

รองเท้าที่เข้ากับรูปเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และ

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

การติดตามเยี่ยมภายหลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ดอยสะเกด็แล้ว เพือ่ประเมนิและให้ข้อเสนอแนะในการ

ดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง

ด้านการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ (empowering) 

การสอน (education) การฝึก (coaching) การเป็น

พีเ่ลีย้งในการปฏิบตั ิ(mentoring) โดยผู้เขยีนมส่ีวนร่วม

ในการพฒันาสมรรถนะการดแูลเท้าให้กบัพยาบาล แผนก

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

ดังนี้

	 •	 การสอนและฝึกทักษะให้กับพยาบาล

แผนกผู ้ป ่วยนอก พยาบาลแผนกผู ้ป ่วยใน และ

นักกายภาพบ�ำบัด ในการประเมินเท้าและตรวจการรับ

ความรู้สึกของเท้าเพื่อประเมินภาวะเส้นประสาทส่วน

ปลายเสื่อม โดยใช้ Semmes-Weinstein monofilament 

ขนาด 5.07 และตรวจการไหลเวียนเลือดที่ขาโดยการ

คล�ำชีพจรที่ขาและเท้าเพื่อคัดกรองความเส่ียงในการ

เกิดแผลที่เท้าให้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่แบ่งตาม

กลุม่เสีย่ง และการดแูลแผลเท้าเบาหวานให้กบัผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่นัดมาท�ำแผลที่แผนก

ผู้ป่วยนอก รวมทั้งเป็นวิทยากรสอนเร่ืองการดูแลเท้า

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน การประเมินเท้า และการท�ำแผล

ทีเ่ท้า ให้กบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำ

ต�ำบล ในอ�ำเภอดอยสะเก็ดท่ีต้องดูแลเท้าผู้สูงอายุโรค 

เบาหวาน ภายหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลดอยสะเกด็

	 •	 การเป็นพี่เลี้ยงแก่พยาบาลในคลินิกเท้า

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

ในอ�ำเภอดอยสะเก็ด ขณะตรวจประเมินเท้าผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน 

	 •	 การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแล

เท้าในระหว่างรบัการรกัษาแก่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานและ

ญาตหิรอืผูด้แูลทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิเท้า โรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด ร่วมกับพยาบาลคลนิิกเท้า พฒันาสือ่ในการ

ให้ข้อมูลเป็นคู่มือความรู้และสื่อวีดิทัศน์เก่ียวกับการ

ดแูลเท้าผู้สูงอายโุรคเบาหวาน และมีสว่นร่วมในการท�ำ

นวตักรรมเพลงในการดแูลเท้าในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

โดยเป็นภาษาพื้นเมือง

ด้านการให้ค�ำปรึกษาทางคลินิกในการดูแลเท้า

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (consultation) ผู้เขียนได้ให้ค�ำ

ปรกึษาและช่วยเหลอืแก่พยาบาลประจ�ำคลนิกิเท้า ผูส้งู

อายโุรคเบาหวานทีม่ปัีญหาทีเ่ท้าและญาติเมือ่เผชญิกับ

ปัญหาในการดูแลเท้าที่ซับซ้อนท�ำให้มีความวิตกกังวล 

เครียด และกลัวการถูกตัดเท้าจากการเกิดแผลที่เท้า 

ซึ่งสภาวะจิตใจดังกล่าวจะมีผลต่อร่างกายทั้งด้านการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ซึง่จะมผีลต่อกระบวนการ

หายของแผลที่เท้าได้ ผู้เขียนจึงมีบริการให้ค�ำปรึกษา

ทางโทรศัพท์เมื่อมีปัญหา หรือนัดพบผู ้สูงอายุโรค

เบาหวานให้มาที่คลินิกเท้า ทุกวันพุธ เพื่อให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและญาติในการดูแลแผลเท้า

เบาหวาน  

ด้านการเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง (change  

agent) ในฐานะที่เป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูสาขาการพยาบาลผูส้งูอาย ุและผ่านการอบรมการ

ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานจากโรงพยาบาลเทพธารินทร ์ 

ร่วมกบัการเป็นวทิยากรจดัการอบรมการดแูลเท้าให้กบั

โรงพยาบาลดอยสะเก็ดอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เกิดการ

ยอมรบัจากทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลดอยสะเกด็ 

ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าผู้ป่วย

เบาหวานและเป็นที่ปรึกษาในการจัดต้ังคลินิกเท้า



189

รุ่งศักดิ์ ศิรินิยมชัย

Vol. 19  No. 2

โรงพยาบาลดอยสะเกด็เป็นแห่งแรกของจงัหวดัเชยีงใหม่ 
พร้อมทั้งเป็นผู ้น�ำในการพัฒนาแบบประเมินเท้า 
แนวปฏิบัติการจัดการแผลที่เท้า และการดัดแปลง
รองเท้าเพื่อลดแรงกดที่แผลเท้า รวมถึงมีส่วนร่วมใน
การพฒันานวตักรรมการดแูลเท้าและระบบการดแูลเท้า
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานร่วมกบัพยาบาลประจ�ำคลนิกิเท้า 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด ท�ำให้ได้รับรางวัลนวัตกรรม
ระดับจังหวัดเชียงใหม ่ชุดเท้ายิ้ม ในปี พ.ศ. 2553 ซึ่ง
เป็นอุปกรณ์ในการดูแลเท้าประกอบ กระจกส่องเท้า 
ผ้าเชด็เท้า โลชัน่ทาผวิ และกรรไกรตดัเลบ็ (สาธารณสขุ
จังหวัดเชียงใหม่, 2554)

ด้านการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม (ethical reasoning and ethical decision 
making) เป็นบทบาทที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงต้องใช้ความรู ้  ทางด้านทฤษฎีการพยาบาล
ผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุ รวมกับสิทธิผู้ป่วย และหลักการ
ตัดสินเชิงจริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาล 
ในการบรหิารจดัการการดแูลเท้าผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
โดยเน้นการพทิกัษ์สทิธขิองผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ผูส้งูอายโุรค
เบาหวานได้รบัการปฏบิตักิารพยาบาลด้านการดแูลเท้า
อย่างปลอดภัยและการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้า 
อย่างมีจริยธรรมไม่มีอคติ

ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสมเป็น
ปัญหาแอบแฝงและมแีนวโน้มเพ่ิมตามจ�ำนวนประชากร
สูงอายุที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากบุคลากรขาดความตระหนัก 
ขาดความรู้ในการวินิจฉัยปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุหลายประการ เช่น ควบคุมโรค เบาหวาน
และความดันโลหิตสูงไม่ได้ เกิดโรคซึมเศร้าแอบแฝง 
เกิดความพิการทุพพลภาพซ�้ำซ้อน และเสียชีวิตเพิ่ม
ก่อนเวลาอันควร แต่สถานพยาบาลรายงานปัญหา
สุขภาพครอบครัวชนิดนี้น้อยกว่าความเป็นจริง (พิชิต 
สุขสบาย, 2550) บุคลากรทีมสุขภาพอาจมีอคติว่า
ผู้สูงอายโุรคเบาหวานแก่แล้วมีความเสื่อมเป็นธรรมดา
ไม่สามารถช่วยเหลืออะไรมาก ท�ำให้ผู ้สูงอายุโรค

เบาหวานได้รับการดูแลไม่เต็มที่ 

ผูเ้ขยีนได้เสนอแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานให้กบัพยาบาลประจ�ำคลนิกิเท้า โรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด ดังนี้

	 1.	ตัง้ใจและใส่ใจฟังปัญหาทีเ่ท้าของผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน โดยไม่ติดใจสงสัย 

	 2.	 ประเมนิความปลอดภยัแก่ผูส้งูอายกุ่อนเสมอ
	 3.	 ซักประวัติและตรวจเท้าอย่างละเอียด 

เพือ่ประเมนิสภาพปัญหาทีเ่ท้าของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน
	 4.	 ประเมินความต้องการของทั้งผู ้ สูงอายุ

และญาติว่าต้องการอะไร และท�ำอย่างไรจึงจะดูแลเท้า
ร่วมกันได้

ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-
based practice) โดยติดตามรวบรวมผลการวิจัย
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลเท้า
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ผูเ้ขยีนได้ร่วมกบัพยาบาลประจ�ำ
คลินิกเท ้า โรงพยาบาลดอยสะเก็ดท�ำการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลดอยสะเกด็ จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่าผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าโดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก แต่มพีฤตกิรรมด้านการดแูลรกัษาเมือ่
เกดิแผลทีเ่ท้าและด้านการตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความผดิ
ปกติอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (รุ่งศักดิ์ ศิรินิยมชัย 
และสรัญญา พิจารณ์, 2553) ผู้เขียนได้น�ำผลการวิจัย
นี้มาพัฒนาการให้ความรู้และ/หรือรักษาแผล รวมทั้ง
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ทกุราย ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน เมือ่พบผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานมีปัญหาที่เท้าจะส่งต่อให้มารับบริการที่
คลินิกเท้า ทุกวันพุธบ่ายเพื่อให้ได้รับการประเมินและ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง ประยุกต์
แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นเลศิในการจดัการแผลเท้า
เบาหวาน ของสถาบัน Registered Nurses Association 
of Ontario (RNAO) (2012) ร่วมกับประสบการณ์ใน
การดแูลแผลเท้าเบาหวานของผูเ้ขยีน มาเป็นแนวปฏบิตัิ

การในการดูแลแผลที่เท้า เน้นย�้ำข้อควรปฏิบัติ เช่น 
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งดบุหรี่ งดเหล้า ลดการเดินหรือถ้าจ�ำเป็นให้เดินโดย

ไม่ลงน�ำ้หนกั (ใช้ไม้ค�ำ้ยนั) และการท�ำแผลอย่างต่อเนือ่ง

ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome 

management and evaluation) โดยร่วมกับพยาบาล

ประจ�ำคลินิกเท้า โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จัดท�ำฐาน

ข้อมูลผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือรวบรวม บันทึก 

วเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาเท้า น�ำมาก�ำหนดผลลพัธ์

และตัวชี้วัดทางการพยาบาลในกลุ ่มผู ้ สูงอายุโรค

เบาหวาน เช่น การได้รับการตรวจและประเมินการรับรู้

ความรู้สึกที่เท้า อัตราการได้รับการความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลเท้า และอัตราการถูกตัดนิ้วเท้าหรือเท้า 

จากการท�ำหน้าที่ของพยาบาลผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในการดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ อายุรแพทย์ และนักกายภาพ 

บ�ำบัด ที่คลินิกเท้า โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เป็นเวลา         

5 ปี พบว่า ในปี พ.ศ.2553 อัตราการได้รับความรู้

ในการดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพิ่มร้อยละ 90 

ผู้สูงอายุได้รับการตรวจและประเมินความรู ้สึกที่เทา 

อยางนอยปละครั้งร้อยละ 80 และสามารถป้องกัน

การถูกตัดเท้าจากการมีแผลลุกลามได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 70 

(โรงพยาบาลดอยสะเกด็,  2554) จากการเปรียบเทยีบ

สถิติการดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 

2552 น�ำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาเป็นแนวทางในการ

ปรบัปรงุและพฒันาคณุภาพการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง 

โดยจัดท�ำฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล

และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้า ติดตามและ

เปรยีบเทยีบผลการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง เผยแพร่วธิกีาร

ปฏบิตัแิละผลลพัธ์การปฏบิตั ิ เพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู ้ในการพยาบาลและส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และได้น�ำผลลัพธ์ใน

การดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มาน�ำเสนอในการ

ประชุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม ่เดือนละครั้ง  

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในการดแูล
เท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่คลินิกเท้า โรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด พบว่าส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการสื่อสารที่
ไม่ชดัเจนระหว่างผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ญาต ิและบคุลากร
ในทีมสุขภาพ เป็นผลให้การรับรู้ข้อมูลและการยอมรับ
สภาพความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นแผลเท้าเรื้อรัง
ยังไม่เหมาะสม รวมทั้งขาดการร่วมปรึกษาหารือ หรือ
ขาดการร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลแผลที่เท้า
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในบางครั้ง และขาดโอกาส
ที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและญาติแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึง
ข้อมูลการเกิดแผลที่เท้า การรักษา และการดูแลแผล
ทีเ่ท้าด้วยตนเอง  ซึง่ผูเ้ขยีนได้แก้ไขโดยจดัประชมุกลุม่ย่อย
กับบุคลากรในทีมสุขภาพที่ดูแลคลินิกเท้าเดือนละครั้ง 
ในด้านความร่วมมือดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ได้เชิญแพทย์ที่เป็นที่ปรึกษาคลินิกเท้าเข้าร่วมประชุม
เพือ่รบัทราบปัญหาและร่วมให้ข้อเสนอแนะในการดแูล
เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

สรุป	 ในฐานะที่ได้ปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเท้าผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่คลินิกเท้า โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
ซึ่งใช้ความช�ำนาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการ
จัดการรายกรณีผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีแผลเท้า
เรื้อรังหรือที่ถูกตัดเท้าบางส่วน และมีพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง โดยจัดการให้มีระบบการดูแลเท้า
ที่มีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ใช้เหตุผลและ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม และค�ำนึงถึงสิทธิของผู้สูงอาย ุ
ให้ความรูเ้กีย่วกบัทฤษฎผีูส้งูอายแุละการพยาบาลผูส้งูอายุ 
ให้กับพยาบาล โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เป็นที่ปรึกษา
และพี่เลี้ยงให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลเท้า
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เป็นผู้ประสานความร่วมมือและ
สร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานและ
ครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแลเท้าด้วยตนเองด้วย
ความมั่นใจ ตลอดจนเป็นพ่ีเลี้ยงและฝึกทักษะให้กับ
บุคลากรในทีมสุขภาพในระดับปฐมภูมิในอ�ำเภอ
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ดอยสะเกด็ ในการดแูลเท้าผูส้งูอายโุรคเบาหวาน บรูณาการ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ใช้ผลการวจิยัมาพฒันาการดแูลเท้า

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่าคุม้ทนุ

และเกิดผลลัพธ์เป็นท่ีน่าพอใจท่ีลดความเส่ียงต่อการ

ถกูตดัเท้า ท�ำให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมคุีณภาพชวิีตทีด่ขีึน้
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Abstract: 	Foot ulcers are a major complication in older adults with diabetes mellitus. 
Diabetic foot ulcers usually receive long term treatment and risk for deformity from 
foot amputation or leg amputation which results in physical, emotional, mental, social, 
and financial consequences. This article aims to explore the foot care management and 
the development in quality of foot care for older adults with diabetes mellitus. 
The advanced practice nurses’ roles were applied, regarding comprehensive health 
assessment, care management, and continuing care from hospital to community.
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