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บทคัดย่อ :

	 ผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า เน่ื่�องจากมีีการ	เส่ื่�อมของ

หลอดเลืือดที่่�ตีีบแคบลงทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงน้้อยลงร่่วมกับมีีการเสื่่�อมของเส้้นประสาทไปเลี้้�ยงท่ี่�

เท้้า กล้้ามเนื้้�อท่ี่�ฝ่่าเท้้าอ่่อนแรงลีีบแฟบเกิิดเท้้าผิิดรููป มีีอาการชา ผิวหนัังแตกแห้้ง และเกิิดแผลท่ี่�

เท้้า นำำ�ไปสู่่�การตััดเท้้า ดังนั้้�น การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

บทความฉบัับนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อนำำ�เสนอความรู้�ในการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าของ

ผู้้�เป็็นเบาหวาน กรณีีตััวอย่่างและบทบาทพยาบาล โดยนำำ�ทฤษฎีีสััมพันธภาพระหว่่างบุุคคลของ

เพบพลาวมาประยุุกต์์ใช้้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ และเห็็นศัักยภาพตนเอง

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในระยะยาว
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Abstract:
	 People with diabetes are at high risk of foot ulcers due to atherosclerotic 
vascular disease and nerve damage from poor blood flow or changes in the shape of feet. 
Weakness in the foot can cause foot deformities, numbness, cracks, and foot ulcer, 
leading to foot amputation. Therefore, preventive care for people with diabetes is 
important to avoid diabetic foot ulcers. This article aims to present knowledge about 
preventive care for diabetic foot ulcers by applying Peplau's Theory of Interpersonal 
Relations, a case study and nurses’ roles. Peplau's Theory of Interpersonal Relations is 
applied to raise awareness of persons with diabetes towards foot care and their potential 
in preventing long-term complications of diabetic foot ulcers.
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บทนำำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้� อ รััง ท่ี่� เ ป็็นปััญหา

สาธารณสุขท่ี่�สำำ�คัญทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก จาก

การรายงานของสมาพัันธ์์เบาหวานโลก (International 

Diabetes Federation)1 พบว่่า ทั่่�วโลกมีีผู้้�เป็็นเบาหวาน

จำำ�นวน 463 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 700 

ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2588 ในส่่วนของทวีปเอเซีียตะวััน

ออกเฉีียงใต้้2 พบว่่า ผู้้�เป็็นเบาหวานจำำ�นวน 88 ล้้านคน 

และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 153 ล้้านคน ในปีี พ.ศ 2588 

สำำ�หรัับประเทศไทยปีี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีีผู้้�ท่ี่�เป็็น

เบาหวาน 4.4 ล้้านคน และมีีการคาดการณ์์ว่่า ความชุก

ของโรคเบาหวานจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 5.3 ล้้านคนภายในปีี 

2583 ซึ่่�งผู้้�เป็็นเบาหวานเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ท่ี่�เกิินค่่ามาตรฐานอยู่่�ในกระแสเลืือดตามเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยจากแพทย์ การท่ี่�ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดท่ี่�สููง

ผิิดปกติเิป็็นเวลานาน ส่ง่ผลให้้หลอดเลืือดแดงเสียีความ

ยืืดหยุ่่�น เปราะ และฉีีกขาดง่่าย นอกจากนี้้� ระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดที่่�สููงท่ี่�มีีปริมาณมากยัังทำำ�ให้้เกิิดการจัับตััวเป็็น

ก้้อนเกาะอยู่่�ตามผนังหลอดเลืือด หลอดเลืือดแดงเกิิด

การตีีบแคบเลืือดไหลเวีียนไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ  ได้้น้้อย

ลง ส่งผลให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในหลาย

ระบบของร่่างกายตามมา3,4

แผลท่ี่�เท้้า เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญภาวะหนึ่่�ง

ในผู้้�เป็็นเบาหวานซึ่่�งเกิิดจากการเส่ื่�อมของหลอดเลืือด

ท่ี่�ตีีบแคบลง ทำ ำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงน้้อยลง มีีอาการชา 

ผิิวหนัังแตกแห้้งร่่วมกับมีีการเส่ื่�อมของเส้้นประสาทไป

เลี้้�ยงท่ี่�เท้้า กล้้ามเนื้้�อท่ี่�ฝ่่าเท้้าอ่่อนแรงลีีบแฟบ เกิิดเท้้า

ผิิดรููป4,5  จากการศึึกษาพบว่่า ปัจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

เกิิดแผลท่ี่�เท้้า ได้้แก่่ เพศชาย3,6  อายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น3,4,6  

ระดัับการศึึกษา3, 6 ,7 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค7  ความสามารถ          

ในการควบคุุมโรค7   ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานมากกว่่า 

10 ปี3,4,6,7 ระดัับไขมัันในเลืือดสููง3,4, 6  ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 4 พ ฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� 3,4,6  

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าไม่่เหมาะสม3,4,6 หลอดเลืือด   

ส่่วนปลายที่่�ขาตีีบ3,4,6 เท้้าผิิดรููป3,4,6 หนัังแข็็งใต้้

ฝ่่าเท้้า3,4,6  เล็็บผิิดปกติิ3,4, 6  เป็็นต้้น ปัจจััยดัังกล่่าวทำำ�ให้้

ผู้้�เป็็นเบาหวานเม่ื่�อมีีแผลท่ี่�เท้้าแค่่เพีียงเล็็กน้้อยแต่่

ขบวนการรัักษาแผลของร่่างกายหายช้้ากว่่าคนปกติิ 

เน่ื่�องจาก เกิิดการเสื่่�อมของหลอดเลืือด และถ้้ามีีการติดิ

เชื้้�อรุุนแรงร่่วมด้้วย อาจทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานต้้องถููก

ตััดเท้้า4,6,7 โดยการรายงานของสถิติิของสมาพัันธ์์

เบาหวานโลก8  พบว่่า ทุก ๆ  30 วินาทีีจะมีีผู้้�เป็็นเบาหวาน 

ถููกตััดนิ้้�วเท้้า หรืือเท้้า 1 คน ในส่่วนของประเทศไทย

พบความชุุกของการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานมีี

ประมาณร้้อยละ 1–20 โดยมีีความชุกุของการตัดัเท้้าอยู่่�

ท่ี่�ประมาณร้้อยละ 1.66

ผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการถููกตััดเท้้า เป็็นผลกระทบ

ท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�มีีต่่อผู้้�เป็็นเบาหวาน ครอบครััว และประเทศ  

ในส่ว่นของผู้้�เป็็นเบาหวานทำำ�ให้้เกิิดคุุณภาพชีวิีิตลดลง

จากความพิการ บางรายมีีปััญหาทางด้้านจิิตใจ มีีภาระ

ค่่าใช้้จ่ายท่ี่�สููงขึ้้�น โดยผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�มีีแผลท่ี่�เท้้ามีีราย

จ่่ายสููงกว่่าผู้้�ไม่่มีีแผลท่ี่�เท้้า 5 เท่่า3  ในส่่วนของครอบครััว 

และประเทศส่งผลให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่ายจากการดููแล

รัักษาท่ี่�สููงขึ้้�น9  นอกจากนี้้� ผู้้�เป็็นเบาหวานบางรายอาจ

เกิิดการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควรจากการติิดเชื้้�อท่ี่�แผล 

อย่่างไรก็็ตาม การลดความสููญเสีียจากการถููกตััดเท้้า

ทำำ�ได้้โดยการตรวจประเมิินเท้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง ร่ วมกับ

การให้้ความรู้�แก่่ผู้้�เป็็นเบาหวานในการดููแลเท้้าตนเอง6

จากความสำำ�คัญข้้างต้้น พยาบาลเป็็นบุุคลากร

วิิชาชีีพหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยลดการลดสููญเสีียในการถููกตััดเท้้า

ดัังกล่่าวได้้ การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวาน จึงเป็็นบทบาทท่ี่�สำำ�คัญ

ของพยาบาลในการให้้ความรู้้�ผู้้�เป็็นเบาหวานตระหนััก

ถึึงความสำำ�คัญ และส่่งเสริมศัักยภาพการดููแลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า โดยอาศััยสััมพันธภาพเชิิง

วิิชาชีีพในการดููแลเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานเข้้าใจ

ปััญหาของตนเอง บทความฉบับันี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อนำำ�
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เสนอความรู้้�ในการป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าของ

ผู้้�เป็็นเบาหวาน กรณีีตััวอย่่าง และบทบาทพยาบาล โดย

ประยุุกต์์ทฤษฎีีสััมพันธภาพระหว่่างบุุคคลของ

เพบพลาว เพ่ื่�อให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญและเห็็นศัักยภาพตนเองในการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในระยะยาว

การดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าของผู้้�เป็็น

เบาหวาน

ปััจจุุบัันการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 25606 

ครอบคลุุมเร่ื่�อง การประเมิินความเส่ี่�ยงของการเกิิดแผล

ท่ี่�เท้้าของผู้้�เป็็นเบาหวาน การป้้องกัันการเกิิดแผล

เบาหวานท่ี่�เท้้าในผู้้�เป็็นเบาหวาน และการดููแลเบื้้�องต้้น

เม่ื่�อเกิิดแผลท่ี่�เท้้า มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	การประเมินิความเส่ี่�ยงของการเกิดิแผลท่ี่�เท้้า

ของผู้้�เป็็นเบาหวาน

	 1.1  การซัักประวััติิเพ่ื่�อค้้นหาปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพันธ์์กัับการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า ได้้แก่่ ประวััติิเคยมีีแผลท่ี่�

เท้้าหรืือถููกตััดขา เท้้า หรืือนิ้้�วเท้้า ซึ่่�งจะทำำ�ให้้จุดในการ

ลงน้ำำ��หนัักของเท้้าเปลี่่�ยนแปลงไป ระยะเวลาการป่่วย

เป็็นเบาหวาน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โรคแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิด

จากเบาหวาน เช่่น มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ปลายประสาท

ผิิดปกติิจากเบาหวาน มีีหลอดเลืือดส่่วนปลายท่ี่�ขาตีีบ 

มีีจอตาประสาทตาผิิดปกติิและสายตาเส่ื่�อมมีีภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�ไตจากเบาหวาน ประวััติิการสููบบุุหรี่่� อาชีีพ 

และการดููแลเท้้า 

	 1.2 การตรวจเท้้าเพ่ื่�อค้้นหาความผิดปกติิ 

โดยผู้้�เป็็นเบาหวานทุุกรายควรได้้รับการตรวจประเมิิน

เท้้าโดยละเอีียดอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง ในผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลางขึ้้�นไป  ควรทำำ�การตรวจ

ประเมินิซ้ำำ��ทุก 3-6 เดืือนโดยแพทย์ห์รืือบุุคลากรท่ี่�ผ่่าน

การฝึึกอบรม การตรวจเท้้าผู้้�เป็็นเบาหวานผู้้�ตรวจควร

ประเมินิ 1) ลักษณะภายนอกของเท้้า ได้้แก่่ มีีแผลท่ี่�เท้้า

เท้้าผิิดรููป เช่่น เท้้าแบน (flat feet) นิ้้�วเท้้างอจิกิพื้้�น (claw 

toes) นิ้้�วหััวแม่่เท้้าเก (hallux valgus) และตรวจเล็็บเท้้า

ว่่ามีีเชื้้�อรา เล็็บหนา เล็็บขบหรืือเล็็บม้้วนหรืือไม่่ 2) 

ประเมินิการรัับความรู้�สึึกในการป้้องกัันตนเองท่ี่�เท้้าโดย

ใช้้ monofilament น้ำำ��หนััก 10 กรััมตรวจท่ี่�ฝ่่าเท้้า 4 จุด 

ได้้แก่่ บริิเวณนิ้้�วหััวแม่่เท้้า1จุุด ใต้้นิ้้�วหััวแม่่เท้้า ใต้้นิ้้�ว

กลางของเท้้าและใต้้นิ้้�วก้้อยของเท้้า และ 3) ประเมิิน

หลอดเลืือดท่ี่�เลี้้�ยงขา โดยสอบถามอาการปวดขาหลััง

การเดิิน เม่ื่�อพัักแล้้วหาย (claudication) และ  คลำำ�ชีพจร 

2 ตำ ำ�แหน่่ง คืื อ หลอดเลืือดแดงโพสทีเรีียร์์ทิิเบีียล 

(posterior tibial artery) และเส้้นเลืือดหลังัเท้้า (dorsalis 

pedis artery)

	 1.3 การตรวจดููความพอดีี และเหมาะสม 

รองเท้้าของผู้้�เป็็นเบาหวาน ได้้แก่่ ความเหมาะสมของ

ชนิิด รููปแบบ และขนาดรองเท้้าท่ี่�สวมใส่ ่ความพอดีขีอง

รองเท้้าทั้้�งสองข้้าง แรงกดทัับโดยสัังเกตจากรอยกดท่ี่�

รองเท้้า ความถููกต้้องในการสวมใส่่รองเท้้า

2.	การป้้องกัันการเกิิดแผลเบาหวานที่่�เท้้าใน

ผู้้�เป็็นเบาหวาน

หลัังจากที่่�พยาบาลซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย

ควรแบ่่งผู้้�ป่่วยตามกลุ่่�มเส่ี่�ยงออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม

ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��  กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง และกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููง เพ่ื่�อให้้การดููแลป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�	
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1. กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่ำำ�� เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่พบ

ปััจจััยเส่ี่�ยงจากการประเมิินความ

เส่ี่�ยง  ได้้แก่่ ไม่่มีีประวััติิแผลท่ี่�เท้้า 

หรืือถููกตััดขา/ เท้้า/ นิ้้�วเท้้า 

ผิิวหนัังและรููปเท้้าปกติิ ผลการ

ประเมิินการรัับความ รู้�สึึกท่ี่�เท้้า

ปกติิ ชีพจรท่ี่�เท้้าปกติิ หรืือตรวจ

สมรรถภาพหลอดเลืือดแดงด้้วย

เคร่ื่�อง ค่า ABI มากกว่่าเท่่ากัับ 

0.9 

1. ให้้ความรู้�ผู้้�ป่่วยในเร่ื่�องการตรวจและดููแลเท้้าและเน้้นให้้ผู้้�ป่่วย

ตระหนัักถึึงประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รับจากการดููแลเท้้าท่ี่�ดีี 

2. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยดููแลเท้้าด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง เพ่ื่�อลดโอกาส

และความเส่ี่�ยงท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับบาดเจ็็บ หรืืออัันตรายท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น 

ได้้แก่่  

          - ตรวจเท้้าเพ่ื่�อดููว่ามีีจุุดแดง บวม ร้้อน ตาปลาหนัังหนา 

ตุ่่�มพอง และเล็็บมีีปััญหาหรืือไม่่ถ้้ามีีรีีบหาสาเหตุุและแก้้ไข

          - เช็็ดเท้้าให้้แห้้งทุุกครั้้�ง ภายหลัังการอาบน้ำำ��ชำำ�ระร่่างกายปกติิ 

โดยเฉพาะบริิเวณง่ามนิ้้�ว

           - ทาโลชั่่�นทุุกวัันทัันทีีหลัังจากการทำำ�ความสะอาด และหลัังขููด

หนัังแข็็งแล้้ว เพ่ื่�อคงความชุ่่�มชื้้�น โดยทาโลชั่่�นตั้้�งแต่่เข่่าถึึงปลายเท้้า

โดยเลี่่�ยงตามง่ามนิ้้�วเท้้าเพราะมีีโอกาสชื้้�นแฉะได้้ง่าย

           - เม่ื่�อตััดเล็็บควรใช้้ท่ี่�ตััดเล็็บตััดตรงๆ เสมอปลายนิ้้�วอย่่าตััด

เล็็บโค้้งเข้้าจมููกเล็็บหรืือตััดลึึก จะเกิิดแผลได้้ง่าย หากเกิิดเล็็บขบ 

เล็็บม้้วน เล็็บหนา และผิิดปกติิควรปรึกษาแพทย์เพ่ื่�อทำำ�การรัักษา

           - ควรสวมใส่่ถุุงเท้้าเพ่ื่�อคงความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนัังและช่่วยลด

แรงเสีียดสีีซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า

           - ควรสวมใส่่รองเท้้าท่ี่�เหมาะสม โดยรููปทรงของรองเท้้าควรมีี

ลัักษณะเช่่นเดีียวกัับเท้้า ไม่่ควรใส่่รองเท้้าท่ี่�มีีหััวแหลมซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิด

การบีีบรััดในส่่วนหน้้าของฝ่่าเท้้าส่่วนท่ี่�กว้้างท่ี่�สุุดของเท้้าควรอยู่่�

ตำำ�แหน่่งเดีียวกัับส่่วนท่ี่�กว้้างท่ี่�สุุดของรองเท้้า หลีีกเลี่่�ยงการใส่่รองเท้้า

ท่ี่�ทำำ�มาจากพลาสติก หรืือรองเท้้ายางแฟชั่่�น และรองเท้้าหููคีบเพ่ื่�อ

ช่่วยปกป้้องเท้้า

         - เม่ื่�อมีีแผลท่ี่�เท้้าควรพบแพทย์ทัันทีี

3. ติดตามพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่่วย

	4. แนะนำำ�การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด และ

ความดันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�เหมาะสม

5. แนะนำำ�ให้้งดสููบบุุหรี่่�

6. นัดตรวจเท้้าอย่่างละเอีียดปีีละ 1 ครั้้�ง

7. ผลการตรวจเท้้ามีีการเปลี่่�ยนแปลง ประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงใหม่่
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2. กลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลาง เป็็นกลุ่่�มท่ี่�

ไม่่มีีประวััติิแผลท่ี่�เท้้าหรืือถููกตััด

ขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้า และไม่่มีีเท้้าผิิดรููป 

แต่่ตรวจพบผลการประเมิินการรัับ

ความรู้�สึึกท่ี่�เท้้าผิิดปกติิและ/หรืือ

ชีีพจรท่ี่�เท้้า  เบาลง หรืือตรวจ

สมรรถภาพหลอดเลืือดแดงด้้วย

เคร่ื่�อง ค่าABI มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.9

1.ให้้การดููแลเช่่นเดีียวกัับความเส่ี่�ยงต่ำำ�� ร่วมกับ

2. ส่งพบแพทย์เชี่่�ยวชาญวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมในกรณีีท่ี่�พบชีีพจรท่ี่�เท้้า

เบาลงหรืือตรวจ ABI < 0.9

3. พิจารณาการใช้้อุปกรณ์์เสริมรองเท้้าท่ี่�พยุงส้้นเท้้า และฝ่่าเท้้าชนิิด

ต่่างๆ เพิ่่�มเติิม หรืือรองเท้้าท่ี่�เหมาะสมกับรููปร่างเท้้า โดยกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วย

มีีการรัับรู้้�ความรู้�สึึกท่ี่�เท้้าลดลงควรใส่่รองเท้้าท่ี่�มีีลัักษณะเป็็นแบบ

หััวปิิด หลีีกเลี่่�ยงการสวมใส่่รองเท้้าท่ี่�เพิ่่�งซื้้�อมาใหม่่เป็็นเวลานานๆ 

ควรมีีรองเท้้าสำำ�หรัับใส่่เดิินนอกบ้้านท่ี่�เหมาะสมอย่่างน้้อยสองคู่่�ขึ้้�น

ไป และควรมีีรองเท้้าสำำ�หรัับใส่่เดิินภายในบ้้านท่ี่�สามารถใช้้กับ

อุุปกรณ์์พยุงส้้นเท้้าและฝ่่าเท้้าได้้ และควรมีีท่ี่�รััดส้้น

4. เน้้นให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานมีีการดููแลเท้้าด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

5. สำำ�รวจเท้้าผู้้�เป็็นเบาหวานทุุกครั้้�งท่ี่�มาตรวจตามนัด ผลการตรวจ

เท้้า มีีการเปลี่่�ยนแปลง ประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงใหม่่

6. นัดตรวจเท้้าอย่่างละเอีียดทุุก 6 เดืือน 

3.กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง เป็็นกลุ่่�มเคยมีี

ประวััติิแผลท่ี่�เท้้าหรืือถููกตััดขา/

เท้้า/นิ้้�วเท้้า หรืือมีีความเส่ี่�ยงปาน

กลางร่่วมกับพบเท้้าผิิดรููป  

1. ให้้การดููแลเช่่นเดีียวกัับความเส่ี่�ยงต่ำำ�� ร่วมกับ

2. ส่งพบทีีมแพทย์เชี่่�ยวชาญ

3. พิจารณาตััดรองเท้้าพิิเศษกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีเท้้าผิิดรููป พิจารณา

อุุปกรณ์์พยุงส้้นเท้้าและฝ่่าเท้้าเพิ่่�มเติิมหรืืออุุปกรณ์์ประคองข้้อเท้้า 

(ankle-foot-orthoses) เพ่ื่�อลดแรงกดทัับในจุุดท่ี่�มีีความผิดปกติิไป

ให้้เท้้าทุุกส่่วนได้้รับความสมดุลมากท่ี่�สุุดควบคู่่�กับรองเท้้าท่ี่�

เหมาะสมสำำ�หรัับความผิดปกติิ   นั้้�น ๆ

4. เน้้นให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานมีีการดููแลเท้้าด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น

5. สำำ�รวจเท้้าผู้้�เป็็นเบาหวานทุุกครั้้�งท่ี่�มาตรวจตามนัด ผลการตรวจเท้้า 

มีีการเปลี่่�ยนแปลง ประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงใหม่่

6. นัดตรวจเท้้าอย่่างละเอีียดทุุก 3 เดืือน
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3. การดููแลแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�เป็็นเบาหวาน

	 3.1 ในกรณีีผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 

แนะนำำ�ให้้ทำำ�ความสะอาดทันัทีี เช็็ดให้้แห้้งและรีีบไปพบ

แพทย์โ์ดยเร็็ว หากมีีแผลแม้้เพีียงเล็็กน้้อยจากของมีีคม

หรืือแผลขีีดข่่วน 

	 3.2 ในกรณีีผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�มีีแผลท่ี่�เท้้า 

มีีแนวทางการรัักษา10  คืือ

	 	 3.2.1 ประเมิินระดัับความรุนแรงของแผล

ท่ี่�เท้้า แบ่่งเป็็น 1) แผลระดัับรุุนแรง มีีขอบแผลมากกว่า่ 

0.2 เซนติิเมตร และลึึกมากกว่่า 0.5 เซนติิเมตร หรืือ 2) 

แผลระดัับไม่่รุุนแรง ขอบแผลน้้อยกว่่า 0.2 เซนติิเมตร 

และลึึกน้้อยกว่่า 0.5 เซนติิเมตร ร่วมกับประเมิินชนิิด

ของแผลท่ี่�เท้้าว่่าเป็็น 1) แผลเส้้นประสาทส่วนปลาย

เส่ื่�อม (neuropathic ulcer) 2) แผลขาดเลืือด (ischemic 

ulcer) หรืือ 3) แผลติิดเชื้้�อ (infected ulcer)

	 	 3.2.2 กำำ�จัดเนื้้�อตาย ได้้แก่่ 1) การตััดเนื้้�อ

ตายออก โดยตััดหนัังหนาด้้าน เนื้้�อเย่ื่�อส่่วนท่ี่�ตายแล้้วท่ี่�

คลุุมรอบ ๆ  และก้้นแผลออกให้้หมด 2) การย่่อยสลาย

โดยใช้้วัสดุปิิดแผล เช่่น ไฮโดรเจล (hydrogel) 

ไฮโดรคอลลอยด์์ (hydrocolloid) เป็็นต้้น  และ 3) การ

ใช้้เอนไซด์ (enzymatic debridement) เช่่น คอลลาจีีเนส 

(collagenase) พาเพนยููเรีีย (papain urea)เป็็นต้้น

	 	 3.2.3 ล้้ างทำำ�ความสะอาดแผล โดยใช้้

น้ำำ��เกลืือล้้างแผล (normal saline solution) โดยใช้้แรง

ดัันท่ี่�แผลระหว่่าง 5-15 ปอนด์์/ตารางนิ้้�ว โดยใช้้ซัยริิงค์์ 

(syring) ขนาด 30 มล. ใส่่เข็็มฉีดยาเบอร์์ 18 หรืือ 20 

ฉีีดล้้างแผลจนสะอาดวัันละ 1ครั้้�ง

	 	 3.2.4 การปิิดแผล โดยเลืือกใช้้วัสดุท่ี่�

เหมาะสมกับลัักษณะแผล และค่่าใช้้จ่ายหลัักของผู้้�เป็็น

เบาหวาน เพ่ื่�อรัักษาความชุ่่�มชื้้�นบริิเวณแผลซึ่่�งจะช่่วย

ทำำ�ให้้แผลหายเร็็วขึ้้�น ได้้แก่่ แอลจีีเนท (alginate) โฟม 

(foam) ไฮโดรคอลลอยด์์ (hydrocolloid) ไฮโดรเจล 

(hydrogel) และก๊๊อซ (gauze)

	 	 3.2.5 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกรณีีท่ี่�แผล

ติิดเชื้้�อ หลัังการทำำ�แผลสามารถทาซิิลเวอร์์ซััลฟา

ไดอะซีีน (silver sulfadiazine cream) หลัังจากตััดเนื้้�อ

ตายออก ซึ่่ �งจะช่่วยกระตุ้้�นการหายของแผลและไม่่

ทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อเกิิดใหม่่ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้น้ำำ��ยาประเภท

แดคิินโซลููชั่่�น (Dakin’s solution) หรืือเบทาดีีนโซลููชั่่�น 

(betadine solution) ซึ่่�งทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อเกิิดใหม่่ กรณีีแผล

ติิดเชื้้�อรุุนแรงควรให้้ยาปฏิิชีีวนะเข้้าหลอดเลืือดร่่วม

ด้้วย

	 3.3 แนะนำำ�ไม่่ให้้มีีการลงน้ำำ��หนัักท่ี่�บริิเวณ

แผล  โดยอาจใส่อุุ่ปกรณ์ป้์้องกัันการลงน้ำำ��หนัักท่ี่�เท้้า เช่่น 

ใส่่เฝืือกแบบสััมผัสทุกสััดส่่วน (total contact cast) 

เป็็นต้้น ปรับเปลี่่�ยนรองเท้้าเพ่ื่�อลดแรงกดทัับ หรืือใช้้

อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน ลดการเดิินและเดิินให้้ช้้าลง

	 3.4 แนะนำำ�การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ระดัับไขมัันในเลืือด และความดันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ท่ี่�เหมาะสม

ทั้้�งนี้้� การดููแลป้อ้งกัันการเกิดิแผลที่่�เท้้าของผู้้�เป็็น

เบาหวาน ควรมีีการประเมิินและติิดตามพฤติิกรรม  

การดููแลเท้้าของผู้้�เป็็นเบาหวานเป็็นระยะ เพ่ื่�อส่่งเสริม

ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้ 

มโนทััศน์์หลัักของทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลของเพบพลาว 

ทฤษฎีีสััมพันธภาพระหว่่างบุุคคล (Interpersonal 

relations theory) ของเพบพลาว (Peplau)11 เป็็นทฤษฎีี

ระดัับกลางท่ี่�มุ่่�งเน้้นความสัมพันธ์์ระหว่่างพยาบาลและ

ผู้้�ป่่วย และวิิธีีการแก้้ไขปััญหาท่ี่�พยาบาลและผู้้�ป่่วยมอง

เห็็นร่่วมกัน เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการมีีสุุขภาพท่ี่�ดีี และ

ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�รงการดููแลพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ตนเองต่่อไปได้้เม่ื่�อสิ้้�นสุุดสััมพันธภาพโดยพยาบาล

ไม่่ต้้องช่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเพบพลาวอธิิบายมโนทััศน์

หลัักทางการพยาบาล (nursing metaparadigm) 4 ด้้าน 

ดัังนี้้� 
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การดููแลป้้องกัันแผลท่ี่�เท้้าของผู้้�เป็็นเบาหวาน : การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

1.	 บุุคคล (person) ประกอบด้้วยลัักษณะและ

ความต้้องการทางชีีวเคมีี สรีรีะ และสััมพันธภาพ บุคคล

ท่ี่�มีีวุุฒิิภาวะจะสามารถผสมผสานความต้้องการและ

ประสบการณ์์อย่่างมีีแบบแผน เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย

ตามความคาดหวัังท่ี่�ตั้้�งไว้้ แต่่มีีบางภาวะท่ี่�กระบวนการ

ผสมผสานนี้้�ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเน่ื่�องจากถููกขััดขวาง

หรืือบุุคคลมีีความต้้องการสููงขึ้้�นจากเดิิมท่ี่�เคยเป็็นอยู่่� 

ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่พึึงพอใจ คั บข้้องใจ เครีียด และ

วิิตกกัังวล

2.	สิ่่�งแวดล้้อม  (environment) ปั จจััยต่่าง ๆ 

ภายนอกตัวับุุคคลท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการพััฒนาของมนุษุย์์

เช่่น ส ภาพเศรษฐกิิจ บริิบท วั ฒนธรรม ค่านิิยมของ

สัังคมเป็็นสิ่่� งแวดล้้อมท่ี่� มีีผลต่่อพััฒนาการด้้าน

บุุคลิิกภาพของบุุคคล ตั้้�งแต่่เกิิดจนตาย สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�

สำำ�คัญท่ี่�สุุดท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของคน คืือ สัมพันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลเน่ื่�องจาก การมีีสััมพันธภาพช่วยให้้บุคคล

เข้้าใจเป้้าหมายของตนชััดเจนขึ้้�น และยัังเป็็นวิิธีีการท่ี่�

ทำำ�ให้้เป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ได้้รับการตอบสนองด้้วย เช่่น 

สััมพันธภาพระหว่่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการเป็็นหน้้าท่ี่�

หลัักท่ี่�พยาบาลต้้องรัับผิิดชอบและดำำ�เนิินการเพ่ื่�อให้้

ผู้้�รัับบริิการบรรลุุเป้้าหมายคืือการมีีสุุขภาพท่ี่�ดีี

3.	 สุุขภาพ (health) การเปลี่่�ยนแปลงของบุุคคล

ทั้้�งด้้านส่่วนตััวและชุุมชนไปในทางท่ี่�ดีีมีีประสิิทธิภาพ

เพิ่่�มมากขึ้้�น สภาวะสุุขภาพของบุุคคลเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อความ

ไม่่สบายใจในบุุคคลลดลง และถ่่ายทอดออกมาเป็็นพลัง

สร้้างสรรค์์ พลั งนี้้�จะแสดงออกเป็็นพฤติิกรรม ซึ่่ �ง

พฤติิกรรมท่ี่�แสดงออกนี้้�เป็็นไปได้้ทั้้�งการส่่งเสริมหรืือ

ทำำ�ลายสุุขภาพ โดยพฤติิกรรมท่ี่�ก่่อให้้เกิิดภาวะสุุขภาพ

ท่ี่�ดีีจะเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ทำำ�ให้้บุคคลรู้้�สึึกพึึงพอใจทำำ�ให้้

บุุคคลรู้้�จัักตนเอง และสามารถนำำ�ประสบการณ์์ในชีีวิิต

มา ผสมผสานให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ตนเองในทุุกๆ ด้้าน

4.	การพยาบาล (nursing) การใช้้กระบวนการลด

ความไม่่สุุขสบาย จากสถานการณ์์ท่ี่�บุุคคลมีีปััญหาหรืือ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิดิปััญหา และต้้องการความช่ว่ยเหลืือโดย

กระบวนการพยาบาลถืือเป็็นกระบวนการที่่�มีีความสำำ�คัญ 

มีีผลในทางบำำ�บัดรัักษาโดยทำำ�หน้้าท่ี่�ร่่วมกับกระบวนการ 

อ่ื่�นๆ และส่่งผลให้้บุคคลมีีสุุขภาพดี ซึ่่�งภาวะสุุขภาพมีี

ความสัมพันธ์์ใกล้้ชิดกัับความวิตกกัังวล การลดระดัับ

ความวิตกกัังวลจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น

จากมโนทััศน์หลััก เพบพลาวอธิิบายมโนมติิท่ี่�

สำำ�คัญในทฤษฎีีสััมพันธภาพระหว่่างบุุคคลไว้้ 4 ประการ 

ได้้แก่่ 12,13

1.	 การพยาบาลท่ี่�เน้้นกลไกทางจิิต  (psychody 

namic nursing) หมายถึึง การดููแลช่่วยเหลืือบุุคคลด้้าน

สุุขภาพท่ี่�ใช้้องค์์ความรู้� และกระบวนการดููแลช่่วยเหลืือ

ท่ี่�เน้้นการทำำ�ความเข้้าใจพฤติิกรรมตนเองและผู้้�อ่ื่�น

2.	 สััมพันธภาพระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่่วย 

(nurse-patient relationship) หมายถึึง กระบวนการ

พยาบาลท่ี่�เกิิดจากความสัมพันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�รัับบริิการท่ี่�ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	 2.1 ระยะเริ่่�มต้้น (orientation) เป็็นระยะท่ี่�

พยาบาลและผู้้�รัับบริิการต่่างรู้้�สึึกเป็็นคนแปลกหน้้ากััน 

พยาบาลควรนำำ�กระบวนการสร้้างสัมัพันธภาพมาใช้้ เพ่ื่�อ

ทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความไว้้วางใจในตััวพยาบาลตลอด

จนความสามารถของพยาบาล ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�จะทำำ�ให้้

ผู้้�รัับบริิการเต็็มใจท่ี่�จะได้้รับการช่่วยเหลืือ และช่่วยลด

ความวิตกกัังวล และในระยะเริ่่�มต้้นพยาบาลควรคำำ�นึง

ถึึงปััจจััยด้้านวััฒนธรรม ศ าสนา เชื้้�อชาติิ พื้้ �นฐาน

การศึึกษา ความคิดิเห็็น ความคาดหวังั และประสบการณ์์

ในอดีีตทั้้�งของพยาบาลและผู้้�รัับบริิการ

	 2.2 ระยะระบุุปััญหา (identification) เป็็น

ระยะที่่�ผู้้� รัับบริิการเริ่่�มตอบสนองต่่อการให้้บริิการ 

พยาบาลจึึงควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับบริิการได้้ระบายความ

คิิดความรู้�สึึก และประสบการณ์ต่์่างๆ พยาบาล และผู้้�รัับ

บริิการต้้องทำำ�ความเข้้าใจร่่วมกันทั้้�งการรัับรู้้�ความ

คาดหวััง เป้้าหมายของสััมพันธภาพ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�รัับ

บริิการสามารถระบุุปััญหา สาเหตุุท่ี่�แท้้จริิงของปััญหา 

สามารถระบุุความช่วยเหลืือ  และบริิการท่ี่�ต้้องการได้้รับ 
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วัันดีี ชููช่ื่�น และคณะ

เม่ื่�อสััมพันธภาพเพ่ื่�อการบำำ�บัดเข้้มแข็็งผู้้�รัับบริิการจะ

ยอมรับปััญหา และรู้้�สึึกว่่าตนเองสามารถจัดการปััญหา 

และควบคุุมสถานการณ์์ได้้ด้้วยตนเอง

	 2.3 ระยะใช้้ศัักยภาพเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง 

(exploitation)  เป็็นระยะท่ี่�ผู้้�รัับบริิการมีีการรัับรู้้�ท่ี่�ดีีขึ้้�น 

เกิิดการเรีียนรู้้�ในการใช้้แหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ  ท่ี่�ช่่วยใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม บทบาทของพยาบาลควร

สนับสนุนให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจ เรีียนรู้้�การบริิการท่ี่�มีีอยู่่�

สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ และช่่องทางการใช้้ประโยชน์์จาก

แหล่่งบริิการท่ี่�มีีอยู่่�  โดยมีีพยาบาลคอยช่่วยเหลืือใน

ช่่วงแรก เพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถพึ่่�งพาตนเองในการ

แก้้ไขปััญหานำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ดีีขึ้้�น 

	 2.4 ระยะสิ้้�นสุุดสััมพันธภาพ  (resolution) 

เป็็นระยะท่ี่�ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�และมีีความสามารถของ

ตนเองในการแก้้ปัญหาด้้วยตนเอง ไม่่ต้้องการพึ่่�งพา

พยาบาล การสิ้้�นสุุดสััมพันธภาพช่วยเพิ่่�มความสามารถ

ของผู้้�รัับบริิการในการพึ่่�งพาตนเองมากขึ้้�นนำำ�ไปสู่่�การมีี

คุุณภาพชีวิิตท่ี่�ดีี ระยะนี้้�พยาบาลควรเตรียมความพร้้อม

ล่่วงหน้้า 1-2 สัปดาห์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถแก้้

ปััญหาได้้ด้้วยตนเองอย่่างเต็็มศัักยภาพ  เพราะผู้้�รัับ

บริิการบางรายอาจเกิิดความวิตกกัังวล

3.	บทบาทพยาบาลท่ี่�มีีต่่อผู้้�รัับบริิการ (nursing 

role) หมายถึึง บทบาทพยาบาลที่่�มีีต่่อผู้้�รัับบริิการ

ประกอบด้้วย 6 บทบาท ได้้แก่่ 

	 3.1	 บทบาทคนแปลกหน้้า (stranger) ในการ

พบกัันครั้้�งแรก พยาบาลและผู้้�รัับบริิการต่่างฝ่่ายต่่าง

เป็็นคนแปลกหน้้าต่่อกััน พยาบาลควรแนะนำำ�ตัวเอง 

บอกวััตถุุประสงค์์การมีีสััมพันธภาพ ข้้ อตกลงของ

สััมพันธภาพภายใต้้บรรยากาศท่ี่�เป็็นมิิตร เพ่ื่�อลดความ

วิิตกกัังวลของผู้้�รัับบริิการจากการพบกัันครั้้�งแรก และ

ประเมิินความคิด ความรู้�สึึก เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจปฏิิกิิริิยา

ต่่างๆ ท่ี่�ผู้้�รัับบริิการแสดงออกมา ช่วยทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการ

ยอมรับและไว้้วางใจพยาบาล

	 3.2 บทบาทผู้้�สอน (teaching) ช่ ่วยตอบ

คำำ�ถาม  ให้้ความรู้� ในข้้อมููลท่ี่�เฉพาะเจาะจง ข้้ อมููลท่ี่�

จำำ�เป็็นเพ่ื่�อความเข้้าใจปััญหาและสถานการณ์์ใหม่่ ๆ ท่ี่�

ผู้้�รัับบริิการสนใจและต้้องเผชิญเพ่ื่�อให้้เข้้าใจปััญหา หรืือ

สถานการณ์ข์องตััวเอง บทบาทนี้้�พยาบาลสามารถให้้ได้้

ทุุกขั้้�นตอนของการพยาบาล ขึ้้ �นกัับความต้้องการใน

การรัับรู้้�ข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ

	 3.3 บทบาทผู้้�ให้้ข้้อมููล (resource person) 

ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความรู้�จากการเรีียนรู้้�ตามความ

ต้้องการ หรืือในสิ่่�งท่ี่�ผู้้�รัับบริิการสนใจทั้้�งแบบเป็็น

ทางการและไม่่เป็็นทางการ บทบาทนี้้�พยาบาลสามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้ทุกระยะเพ่ื่�อเป็็นการกระตุ้้�น เปิิดโอกาสใน

การซัักถาม ให้้กำำ�ลังใจตลอดจนให้้ผู้้�รัับบริิการได้้ระบาย

ความรู้�สึึก ปั จจััยท่ี่�สำำ�คัญในการแสดงบทบาทนี้้� คืื อ 

ความรู้� และความเชี่่�ยวชาญในวิิชาชีีพในการให้้ข้้อมููลแก่่

ผู้้�รัับบริิการ

	 3.4 บทบาทผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา (counseling) 

ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจ  และบููรณาการเป้า้หมายของชีวิีิต

และบริิบทแวดล้้อมส่งเสริมประสบการณ์์ให้้กำำ�ลังใจให้้

คำำ�แนะนำำ�และสนับสนุนเพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม บทบาทนี้้�พยาบาลสามารถใช้้ได้้ในระยะระบุุ

ปััญหา และระยะใช้้ศัักยภาพเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงเพราะ

เป็็นบทบาทท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�พยาบาลเพ่ื่�อให้้เข้้าถึึงความรู้�สึึก

และความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ โดยพยาบาลควรนำำ�

เทคนิิคการให้้คำำ�ปรึกษามาใช้้

	 3.5 บทบาทผู้้�ทดแทน (surrogate) ช่่วยเป็็น

ตััวแทนของบุุคคลอ่ื่�นๆ ท่ี่�ผู้้�รัับบริิการรู้้�จััก เช่่น เป็็น

มารดาซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้� รัับบริิการเกิิดการถ่่ายทอด

พฤติกิรรม หรืืออารมณ์ไ์ปยังพยาบาลโดยไม่รู้่้�ตััว ดังนั้้�น 

พยาบาลช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการเรีียนรู้้� และตระหนัักถึึง

ความแตกต่่าง และความเหมืือนระหว่า่งบุุคคล บทบาท

นี้้�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะระบุุปััญหา และระยะใช้้ศัักยภาพ

เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง

	 3.6 บทบาทผู้้�นำำ�  (leadership) ช่ วยให้้ผู้้�รัับ

บริิการเกิิดความคิดริิเริ่่�ม  และมีีทิิศทางท่ี่�ชััดเจนใน         
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การดููแลป้้องกัันแผลท่ี่�เท้้าของผู้้�เป็็นเบาหวาน : การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

การรัับผิิดชอบเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ร่วมกัน เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้า

หมายของการพยาบาลโดยพยาบาลให้้คำำ�แนะนำำ� 

สนับสนุน ส่งเสริมให้้ผู้้�รัับบริิการมีีส่่วนร่่วมในการคงไว้้

ในการดููแลสุุขภาพตามแผนท่ี่�วางไว้้

4.	 ประสบการณ์ท์างจิติชีววิิทยา (psychobiological 

experiences) หมายถึึง การรัับรู้้� ความคิด ความรู้�สึึกของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์ข์องบุุคคลในขณะนั้้�น 

ทั้้�งทางด้้านชีวีภาพและสภาวะทางจิติใจ ซึ่่�งเป็็นพลังัหรืือ

แรงผลักดัันสู่่�การกระทำำ�หรืือการแสดงออกเฉพาะอย่่าง

ของบุุคคลนั้้�นๆ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ท ฤษฎีีของ

เพบพลาวนำำ�ไปใช้้ในกระบวนการพยาบาล เป็็นกระบวนการ

ท่ี่�ช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการให้้มีีความสามารถ หรืือศัักยภาพ

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้ �งทางความคิดและการสร้้างสััมพันธภาพ

ระหว่่างบุุคคล โดยมุ่่�งเน้้นสััมพันธภาพระหว่่างพยาบาล

กัับผู้้�รัับบริิการ และความร่วมมืือระหว่่างกัันในการ

ช่่วยเหลืือ โดยท่ี่�คนหนึ่่�งเป็็นผู้้�รัับบริิการท่ี่�รู้้�สึึกว่่าตนเอง

มีีปััญหา มีีความต้้องการ และต้้องการการสนองความ

ต้้องการ และอีีกคนหนึ่่�งเป็็นพยาบาลท่ี่�ได้้รับการฝึึกให้้

ตระหนัักในตนเอง และมีีทัักษะในการให้้ความช่วยเหลืือ

และตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�รัับบริิการจนเกิิด

เรีียนรู้้�ซึ่่�งกัันและกััน เกิิดการพััฒนาทัักษะในการแก้้

ปััญหาร่่วมกัน13

กรณีีศึกษา

ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 55 ปี เชื้้�อชาติิไทย ศาสนาพุุทธ 

สถานภาพสมรสคู่่�  จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึกษาปีีท่ี่� 6 

อาชีีพเกษตรกรรม มาโรงพยาบาลด้้วยอาการ ชา และ

ปวดตามปลายมืือปลายเท้้า 7 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล         

มีีอาการปวดแสบปวดร้้อนท่ี่�ขา โดยเฉพาะตอนกลางคืืน 

และเวลาจัับไม้้กวาดกวาดบ้้าน บุตรจึึงพามาโรงพยาบาล

พร้้อมกับยาเบาหวานท่ี่�เหลืือจากโรงพยาบาล แพทย์ได้้

ให้้การรัักษาด้้วยไกลเบนคลาไมด์ (glibenclamide) 

รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด วั นละครั้้�ง ก่ อนอาหารเช้้า 

เมทฟอร์์มิิน (metformin) รั ับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

วัันละ 3 ครั้้�งหลัังอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น และไอบรููโพรเฟน 

(ibuprofen) รั ับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ดวัันละ 3 ครั้้�ง 

หลัังอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 1 ปีก่่อน มีีอาการ

อ่่อนเพลีย หน้้ามืืดเป็็นลมบ่อย ปัสสาวะบ่่อย บุตรจึึง

พามาโรงพยาบาล แพทย์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน ให้้การ

รัักษาโดยให้้ยาเม็็ดมารับัประทาน และนััดผู้้�ป่่วยติิดตาม

อาการ 1 เดืือน ผู้้�ป่่วยไปตรวจรัับยาด้้วยตนเองตามนัด 

3 ครั้้�ง รับประทานยาเมทฟอร์์มิิน (metformin) แล้้วมีี

อาการเป็็นลม หน้้ามืืดเป็็นบางครั้้�ง ทำำ�ให้้รับประทานยา

ไม่่สม่ำำ��เสมอ และรู้้�สึึกกลััวการพบแพทย์ เม่ื่�อถึึงเวลาพบ

แพทย์ตามนัดมัักจะมีีอาการไม่่สบาย เช่่น คล่ื่�นไส้้ 

อาเจีียนปวดศีีรษะ เป็็นลม  เป็็นต้้น หลีีกเลี่่�ยงการพบ

แพทย์ด้้วยการไปบ้้านญาติิต่่างจัังหวััด และให้้บุตรหรืือ

ญาติิรัับยาแทน คิดิว่่าใครไปรับัก็็ได้้ยาเหมืือนกััน ผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกท้้อไม่่อยากเป็็นคนป่่วยต้้องรัับประทานยาตลอด 

พฤติิกรรมส่วนบุุคคล รับประทานอาหารหลััก 3 มื้้�อ

ไม่่ค่่อยตรงเวลา อุปนิสััยเป็็นคนกิินเก่่ง กินค่่อนข้้างจุุ 

เพราะถ้้ารัับประทานข้้าวน้้อยจะรู้้�สึึกไม่่มีีแรงทำำ�งาน 

หิิวบ่่อย กินจุุกจิิกไม่่ค่่อยเป็็นเวลาเพราะต้้องทำำ�งานใน

สวน รับประทานอาหารได้้หลากหลาย แต่่ติิดรสหวาน

เพราะรู้้�สึึกว่่าทำำ�ให้้กระชุ่่�มกระช่่วย ภรรยาเป็็นคนทำำ�

อาหารให้้คนทั้้�งครอบครััว ไม่่ใช่่อาหารเฉพาะโรค

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ส่วนใหญ่่รัับประทานผลไม้้ในสวนตลอด

วััน เพราะรู้้�สึึกว่่าตนทำำ�งานหนัักต้้องรัับประทานทดแทน 

ไม่่ชอบออกกำำ�ลังกายคิิดว่่าทำำ�งานในสวนก็็เหมืือนกัับ   

การออกกำำ�ลังกาย เวลาทำำ�งานในสวนใส่่รองเท้้าแตะ 

ไม่่เคยตรวจเท้้าด้้วยตนเอง ไม่่รู้้�ว่่าต้้องดููแลหรืือบริิหาร

เท้้าอย่า่งไร ไม่่ทราบค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของตนเอง

ในปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการให้้ช่วยให้้หายจาก           

โรค ไม่่เกิิดโรคแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆ ไม่่ต้้องการเป็็นภาระของใคร

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory 

examination) พบค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร 



11Vol. 27  No. 1

วัันดีี ชููช่ื่�น และคณะ

8 ชั่่ �วโมง (fasting blood sugar) 219 มิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride) 193 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ค่ าคริิเอติินิิน (creatinine) 

0.7 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ค่ าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม 

(hemoglobin A1C) 5.0 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram) ปกติิ และ

ผลการตรวจเท้้า โดยใช้้เข็็มกลััดสััมผัสบริิเวณปลายมืือ 

ปลายเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง พบว่่า ปลายเท้้าทั้้�งสองข้้างเจ็็บน้้อย

กว่่าปกติิ 

จากประวััติิของผู้้�เป็็นเบาหวานในกรณีีศึึกษา

ผู้้�เขีียนใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิในการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการ

เกิิดแผลท่ี่�เท้้า และเลืือกทฤษฎีีสััมพันธภาพระหว่่าง

บุุคคลของเพบพลาวมาประยุกุต์์ใช้้ในการดููแล โดยเม่ื่�อ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานต้้อง

อาศััยการสร้้างสััมพันธภาพเพ่ื่�อให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานเกิิด

ความไว้้วางใจต่่อพยาบาลทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานเปิดิเผย

ข้้อมููลท่ี่�แท้้จริิงและครบถ้้วน ท่ี่�สามารถนำำ�มาวางแผน

แก้้ไขปััญหา14 ส่่งผลให้้ ผู้้� เ ป็็นเบาหวานมีีความรู้้� 

มีีทััศนคติท่ิี่�ดีี และมีีความสามารถในการดููแลตนเอง15,16

บทบาทพยาบาลในการดููแลป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ท่ี่�เท้้าผู้้�เป็็นเบาหวานในกรณีีศึกษาโดย  ทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

จากแนวคิิดทฤษฎีีนี้้� พยาบาลมีีบทบาทเป็็นผู้้�ให้้

ข้้อมููลความรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อน ให้้คำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุนการปรัับ

พฤติิกรรม พิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ป่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการและ

แหล่่งประโยชน์์ รวมถึงเป็็นผู้้�ประสานความร่วมมืือกัับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตลอดจนเป็็นผู้้�ตรวจคััดกรอง        

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันและ

ชลอภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อน   

ท่ี่�เท้้า ลดอััตราการถููกตััดขา รวมทั้้�งลดค่่าใช้้จ่า่ยในรัักษา 

โดยพยาบาลสามารถนำำ�ทฤษฎีีสััมพันธภาพระหว่่าง

บุุคคลของเพบพลาวมาประยุุกต์์ใช้้ใน	ผู้้�เป็็นเบาหวานใน

กรณีีศึึกษา ดังนี้้�

1.	 ระยะเริ่่�มต้้น (orientation) เป็็นระยะที่่�พยาบาล

และผู้้�รัับบริิการพบกัันในลัักษณะของคนแปลกหน้้า 

ผู้้�รัับบริิการและครอบครััวมีีความวิตกกัังวลจากการท่ี่�

พยาบาลเข้้ามาสนทนา พยาบาลจึึงต้้องช่่วยให้้ผู้้�รัับ

บริิการคลายความรู้�สึึกท่ี่�เกิิดขึ้้�นและเข้้าใจเหตุุผล

สนทนา จากนั้้�นพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการร่่วมกันวิิเคราะห์์

สถานการณ์์และกำำ�หนดปััญหาท่ี่�แท้้จริิง บทบาทของ

ผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษาจะช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจความรู้�สึึก

ดัังกล่่าว และทำำ�ให้้พยาบาลและผู้้�รัับบริิการค้้นพบ

ปััญหาท่ี่�แท้้จริิง นอกจากนี้้�ขณะท่ี่�มีีการปรึกษากััน 

อาจต้้องมีีการตััดสิินใจร่่วมกัน บทบาทการเป็็นผู้้�ให้้ 

การสนัับสนุนจะช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการจััดการปััญหา หรืือ

ส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับบริิการจากบุุคลากรอ่ื่�นๆ ได้้17 

ในระยะเริ่่�มต้้น พยาบาลดำำ�เนิินการ 1) แนะนำำ�ตัว 

บอกวััตถุุประสงค์์การเข้้ามาดููแล เพ่ื่�อลดความวิตกกัังวล

เกิิดความไว้้วางใจ และเข้้าใจเหตุุผลการท่ี่�พยาบาลเข้้า

มาดููแล 2) สอบถามประวััติิของผู้้�เป็็นเบาหวาน ได้้แก่่ 

ประวััติิเคยมีีแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขา เท้้า หรืือนิ้้�วเท้้า 

ระยะเวลาการป่่วยเป็็นเบาหวาน ระดัับของน้ำำ��ตาลท่ี่�สููง 

โรคแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากเบาหวาน ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

อาชีีพ พ ฤติิกรรมการดููแลเท้้า และ ต รวจเท้้าเพ่ื่�อ

ประเมิินความเส่ี่�ยงในการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า และระดัับความ

เส่ี่�ยงในการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าอยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงปาน

กลาง 3) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน	ระบายความรู้�สึึก

จากการที่่�เป็็นโรคเบาหวาน การรัักษาท่ี่�ได้้รับ เพ่ื่�อให้้

ผู้้�เป็็นเบาหวานเข้้าใจอารมณ์ ความคิด พฤติิกรรมของ

ตนเอง โดยพยาบาลรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ สะท้้อนความรู้�สึึก 

และขอความกระจ่่าง ในสิ่่�งท่ี่�ผู้้�เป็็นเบาหวานพููดในบาง

จัังหวะครั้้�งเพ่ื่�อให้้เข้้าใจมากขึ้้�น

2. ระยะระบุุปััญหา (identification) เป็็นระยะท่ี่�

พยาบาลและผู้้�รัับบริิการต้้องทำำ�ความเข้้าใจกัันทั้้�งด้้าน

การรัับรู้้� ความคาดหวััง และประสบการณ์์ในอดีีตทั้้�งของ

พยาบาลและผู้้�รัับบริิการ ระยะนี้้�ผู้้�รัับบริิการจะเริ่่�ม



12 Rama Nurs J  • January-April 2021

การดููแลป้้องกัันแผลท่ี่�เท้้าของผู้้�เป็็นเบาหวาน : การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

ยอมรับปััญหาและรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีความสามารถในการ

จััดการกัับปััญหา พยาบาลมีีบทบาทการเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือ

และสนับสนุนการตััดสิินใจของผู้้�รัับบริิการ17

เม่ื่�อ	ผู้้�เป็็นเบาหวานไว้้วางใจพยาบาล มีีการให้้

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม  ระยะนี้้�พยาบาลจึึงดำำ�เนิินการเพ่ื่�อระบุุ

ปััญหาท่ี่�แท้้จริิง โดยดำำ�เนิินการ 1) สอบถามเหตุุผล และ

เหตุุการณ์์ท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้พบแพทย์ตามนัด โดยฟััง

อย่่างตั้้�งใจ ไม่่แสดงท่่าทีี หรืือคำำ�พููดท่ี่�ตำำ�หนิิ เพ่ื่�อทำำ�ความ

เข้้าใจปััญหาและสาเหตุุของปััญหาร่่วมกัน 2) อธิิบาย

ข้้อเสีียของการไม่่มาตรวจตามนัดซึ่่�งทำำ�ให้้ขาดการติิดตาม

ผลเลืือด และได้้ข้้อมููลทางสุุขภาพท่ี่�ไม่่ครบถ้้วนทำำ�ให้้มีี

การรัักษาท่ี่�ไม่่ต่่อเน่ื่�อง ไม่่ได้้รับการประเมิินเท้้า และไม่่

ได้้รับความรู้�ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลเลืือดและการ

ดููแลเท้้าด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานเห็็นความ

สำำ�คัญในการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 3) ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน

บอกวิิ ธีีการดููแลเพ่ื่�อ ป้้องกัันการเ กิิดแผลท่ี่� เท้้ า 

โดยพยาบาลรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ ไม่่โต้้แย้้ง และสอบถาม

ในบางจัังหวะการสนทนาเพ่ื่�อเข้้าใจอารมณ์์ ความคิด 

พฤติิกรรม  และเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�สะท้้อนปััญหาและ

เหตุุปััจจััยของปััญหา 4) อธิิบายเกี่่�ยวกัับภาวะการ

เจ็็บป่่วย ภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คัญท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการเป็็น

เบาหวาน ปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

โดยเช่ื่�อมโยงข้้อมููลประวััติิของผู้้�เป็็นเบาหวานในกรณีี

ศึึกษาและผลการตรวจเท้้า 5) ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน

วิิเคราะห์์ปััญหาของตนเองจากข้้อมููลท่ี่�ได้้รับ เพ่ื่�อให้้

ผู้้�เป็็นเบาหวานเข้้าใจ และตระหนัักถึึงปััญหา ในระยะนี้้�

การใช้้เทคนิิคการส่ื่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิผลจะทำำ�ให้้การระบุุ

ปััญหาเป็็นไปอย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งผู้้�เป็็นเบาหวานวิิเคราะห์์

ว่่าตนเองมีีปััญหาเร่ื่�อง 1) ไม่่ทราบความสำำ�คัญของการ

พบแพทย์ตามนัด 2) ไม่่ทราบวิิธีีการดููแลเท้้า และ 3)

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้  

3.	 ระยะใช้้ ศัักยภาพเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง 

(exploitation) ระยะนี้้�เป็็นระยะท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีการแก้้ไข

ปััญหา บทบาทพยาบาลสนับสนุนให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่ว่นร่่วมใน

การดููแลตนเอง เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิในการดููแลตนเองเพ่ื่�อ

ให้้บรรลุุเป้้าหมาย เห็็นคุุณค่าของตนเอง โดยพยาบาล

ใช้้เทคนิิคการทำำ�ความเข้้าใจ การฟััง การยอมรับ 

การแปลความหมาย และการให้้ข้้อมููล เพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับ

บริิการค้้นพบความสามารถของตนเอง ท่ี่�นำำ�มาพััฒนา

ความสามารถในการแก้้ปัญหา17

เม่ื่�อผู้้�เป็็นเบาหวานรัับรู้้�ปััญหาจึึงร่่วมมืือกัับ

พยาบาลในการหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา ตามสาเหตุุ

ท่ี่�ผู้้�เป็็นเบาหวานไม่ไ่ด้้มาตามนัดในรายนี้้� 1) ปัญหาการ

ไม่่ได้้พบแพทย์ตามนัด ผู้้�เป็็นเบาหวานบอกว่่า ตนเอง

จะมาพบแพทย์ด้้วยตนเองตามนัดทุุกครั้้�ง ไม่่ไปบ้้าน

ญาติิในวัันท่ี่�แพทย์นััด หรืือให้้ญาติิมารัับยาแทน บอก

เหตุุผลท่ี่�ต้้องพบแพทย์ตามนัดได้้  และบอกวัันนััดให้้

ญาติิทราบทุุกครั้้�ง เม่ื่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สาเหตุุ พยาบาลให้้การ

ช่่วยเหลืือเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์ตรงตามนััดโดย

อธิิบายความสำำ�คัญของการพบแพทย์ตามนัด รวมถึง

แนวทางการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบ 

แนะนำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานจดวัันนััดในปฏิิทิินหรืือใน

มืือถืือ แนะนำำ�ผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถพบแพทย์ก่่อนนััด

ได้้ในกรณีีติิดธุุระ ยาหมดก่่อนวัันนััด หรืือมีีอาการผิิด

ปกติิก่่อนวััดนััดเพ่ื่�อให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน มีีข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ในการแก้้ปัญหาและป้้องกัันการขาดยา ชี้้ �ให้้เห็็น

ประโยชน์์ในการพบแพทย์ตามนัด และผลเสีียจากการ

ผิิดนััด หรืือไม่่ได้้พบแพทย์์ตามนัดด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้

ผู้้�เป็็นเบาหวานและญาติเิห็็นความสำำ�คัญของการรับัการ

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 2) ปัญหาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผลท่ี่�เท้้า ผู้้�เป็็นเบาหวานบอกได้้ว่า ตนเองต้้องสวม

รองเท้้า เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า พยาบาลเพิ่่�มเติิม

ข้้อมููลการดููแลป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า โดยแนะนำำ� 

เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานสวมรองเท้้าหุ้้�มส้้นปิิดปลาย 

เพ่ื่�อป้้องกัันการเหยีียบสิ่่�งแปลกปลอม รวมถึงสอนวิิธีี

ดููแลและตรวจเท้้าด้้วยตนเองและนัดัตรวจเท้้าเป็็นระยะ

ทุุก 6 เดืือน  3) ปัญหาไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้  ผู้้�เป็็นเบาหวานบอกได้้ว่า ตนเองต้้องปรับ
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วัันดีี ชููช่ื่�น และคณะ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พยาบาลจึึงให้้ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิม เร่ื่�องการรัับประทานอาหารโดยให้้รับประทาน

อาหารที่่�มีีรสชาติิไม่่หวาน และการรัับประทานยาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และออกกำำ�ลังกาย เพ่ื่�อส่่งเสริมิให้้มีีพฤติกิรรม

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

แนะนำำ�การสัังเกตอาการ และอาการผิิดปกติิท่ี่�ต้้องรีีบมา

พบแพทย์ และเน้้นย้ำำ��ให้้ความสำำ�คัญของการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ เพ่ื่�อลดปััจจััย

เส่ี่�ยงสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการชาปลายเท้้า และการเกิิด

แผลท่ี่�เท้้า และให้้ข้้อมููลญาติิในการจััดเตรียมอาหารท่ี่�

เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�เป็็นเบาหวาน  

อย่่างไรก็็ตาม  ในระยะนี้้�แม้้ผู้้�เป็็นเบาหวานจะมีี

แนวทางการแก้้ปัญหา แต่่ยอมรับว่่ายัังมีีความกังวลใน

ภาวะแทรกซ้้อนแผลท่ี่�เท้้านี้้�อยู่่� เน่ื่�องจากอาการชา ๆ ท่ี่�

เท้้ายัังไม่่หายไป และผลน้ำำ��ตาลในเลืือดท่ี่�  ยังไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ แต่่ยอมรับว่่ามีีกำำ�ลังใจดีีขึ้้�น เม่ื่�อมีีพยาบาล

มาเยี่่�ยมท่ี่�บ้้านและมีีความเข้้าใจตนเองพยาบาลให้้

กำำ�ลังใจ  กล่่าวช่ื่�นชม  และให้้แรงเสริม  เพ่ื่�อให้้ผู้้�เป็็น

เบาหวานเห็น็ศัักยภาพของตนเองในการแก้้ปัญัหา หลััง

จากนั้้�นพยาบาลสรุุปขั้้�นตอนการช่่วยเหลืือทั้้�งหมดร่่วม

กัับผู้้�เป็็นเบาหวานพร้้อมนัดหมายเพ่ื่�อการประเมิินผล

การพยาบาล 

4. ระยะสิ้้�นสุุดสััมพันธภาพ  (resolution) เป็็น

ระยะท่ี่�ผู้้� รัับบริิการเกิิดการพััฒนาตนเอง ส ามารถ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�เท้้าได้้ด้้วยตนเองอย่า่ง

เต็็มศัักยภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง พยาบาลควรเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�รัับบริิการสรุปสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�น โดยพยาบาลสรุปในส่่วนท่ี่�

ร่่วมแก้้ปัญหากัับผู้้�รัับบริิการท่ี่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงใน

ทางท่ี่�ดีี พร้้อมเสริมสร้้างความมั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเอง17 

ในระยะนี้้�พยาบาลให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานสรุปปัญหา

ท่ี่�เกิิดขึ้้�น สาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ตนเองไม่่ได้้พบแพทย์์ตามนััด 

บอกประโยชน์์ท่ี่�ต้้องมาตรวจตามนััด บอกวิิธีีปฏิิบััติิใน

การพบแพทย์ตามนัด เพ่ื่�อให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานตระหนััก

ถึึงความสำำ�คัญอย่่างการตรวจตามนัดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ท่ี่�

จะทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานได้้รัับการประเมิินเท้้าและการ

ดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้� ผู้้�เป็็นเบาหวาน

สามารถบอกวิิธีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ รวมถึงวิิธีีการดููแลเท้้าด้้วยตนเองได้้  

จากนั้้�นพยาบาลชมเชยผู้้�ป่่วย ให้้กำำ�ลังใจผู้้�เป็็นเบาหวาน

และบอกสิ้้�นสุุดสััมพันธภาพ

ผลลััพธ์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแล ผู้้�เป็็นเบาหวานใน

กรณีีศึึกษายอมรับว่่าเป็็นเบาหวานและมีีความเส่ี่�ยงใน

การเกิดิแผลท่ี่�เท้้ามากกว่า่บุุคคลทั่่�วไป พยาบาลติดิตาม

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเป็็นระยะพบว่่า ผู้้�เป็็น

เบาหวานมีีแนวทางการจััดการพฤติิกรรมสุขภาพด้้วย

ตนเองทั้้�งเร่ื่�อง การรัับประทานอาหาร และการป้้องกััน

การเกิิดแผลท่ี่�เท้้า ตระหนัักถึึงอัันตรายท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับ

เท้้า และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆ จากโรคเบาหวานได้้ 

พยาบาลสอบถามถึงข้้อดีีในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม ชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของตนเอง และเกิิด

กำำ�ลังใจในการปรับพฤติิกรรมนั้้�นต่่อเน่ื่�อง โดยให้้ภรรยา

และบุุตรมีีส่่วนร่่วมและให้้กำำ�ลังใจในการปรับพฤติิกรรม 

พยาบาลตรวจเท้้าผู้้�เป็็นเบาหวานอย่่างละเอีียด และนััด

ตรวจซ้ำำ��ทุก 6 เดืือน ผู้้�เป็็นเบาหวานมาพบแพทย์ตาม

นััดด้้วยตนเอง 

สรุป

ผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า

มากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป  การดููแลเท้้าท่ี่�ไม่่ดีีอาจนำำ�ไปสู่่�     

การตััดเท้้าและขา ดังนั้้�น กุญแจสำำ�คัญในการลดความ

เส่ี่�ยงการถููกตััดเท้้าและขา คืือ การประเมิินความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ การป้้องกัันความ

เส่ี่�ยงโดยการดููแลเท้้าทุุกวััน และดููแลเบื้้�องต้้นเม่ื่�อเกิิด

แผลท่ี่�เท้้า อย่่างไรก็็ตาม การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางการ

พยาบาลควรให้้เหมาะสมกับผู้้�เป็็นเบาหวานแต่่ละราย 
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การดููแลป้้องกัันแผลท่ี่�เท้้าของผู้้�เป็็นเบาหวาน : การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

ทฤษฎีีสััมพันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาวเป็็น

ทฤษฎีีทางการพยาบาลท่ี่�มีีจุุดเน้้นสััมพันธภาพระหว่่าง

พยาบาลและผู้้�ป่่วย พยาบาลมีีหลายบทบาทเพ่ื่�อทำำ�ให้้

ผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวาน เกิิดความไว้้วางใจ เปิิดเผยปััญหาท่ี่� 

แท้้จริิง นำำ�ไปสู่่�ความเข้้าใจในปัญัหา เกิิดการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมโดยใช้้ศัักยภาพของตนเองทำำ�ให้้ผู้้�เป็็น

เบาหวานผู้้�เป็็นเบาหวานมีีคุุณภาพชีวิิตท่ี่�ดีีต่่อไป
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