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บทคััดย่่อ:	 ปััญหาแผลท่ี่�เท้้าเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ และพบบ่่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

เบาหวาน เนื่่�องจากการเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายตามวััยผู้้�สููงอายุุ และการไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ส่่งผลให้้หลอดเลืือดส่่วนปลายและเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม 

ทำให้้เกิิดอาการชาบริิเวณปลายเท้้า การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกลดลง ร่่วมกัับการมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานมีีโอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้าได้้ง่่าย หาก

แผลที่่�เท้้าเกิิดการติิดเชื้้�อจะมีีอัตราการถููกตััดเท้้าสููง  รวมถึึงการเสีียชีีวิตในที่่�สุุด บทความ

นี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อนำเสนอตััวอย่่างกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีแผลเบาหวานที่่�เท้้าและ

ความเส่ี่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้้า โดยบููรณาการบทบาทพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

ที่่�ได้้กระทำจริิงในการจััดการดููแล เพื่่�อช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานสามารถปรับตััว

อยู่่�กับโรคได้้ และลดการถููกตััดเท้้า ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเบาหวาน

ให้้ดีีขึ้้�นต่่อไป
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Care Management of Elderly Patients with Diabetic Foot Ulcers who 

Have High Amputation Risk: A Case Study
Chayaphon Siriniyomchai1 M.N.S.(Gerontological Nursing),Dip.APAGN

Abstract:	 Foot ulcers are one of the important complications and commonly found in 

older adults with diabetes. It caused by physiological changes according to the elderly 

and having poor control of blood sugar level resulting in peripheral vascular and peripheral 

nerve degeneration, numbness and decreased perception at foot.  In addition, inappropriate 

foot care behavior has also affected the risk likely of diabetes elderly patients to develop 

foot ulcers easily. If the foot ulcer becomes infected, the amputation risk is high and can 

lead to mortality. This article aimed to presents a case study of elderly patients who have 

a diabetic foot ulcer with a high risk for amputation by integration the performance of 

advanced practice nurse roles in the care management to assist the diabetes elderly 

patient adapt with disease and reduce foot amputation. This will further promote the 

quality of life among diabetes elderly patients.
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บทนำ�

	 จากการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยครั้้�งท่ี่� 6 

ในปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าโรคเบาหวานมีี

แนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุทุ่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีความชุกุเพิ่่�ม

ขึ้้�นสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 60 - 69 ปีี เพศชาย (ร้้อยละ 

18.6) และกลุ่่�มอายุุ 70 - 79 ปี เพศหญิิง (ร้้อยละ 

24.6)1   ส่งผลกระทบในเร่ื่�องของภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน ได้แ้ก่ ่ภาวะแทรกซ้อ้นทางไต (Diabetic 

Nephropathy) ภาวะแทรกซ้้อนทางตา (Diabetic 

Retinopathy) และภาวะแทรกซ้อ้นทางระบบประสาท 

(Diabetic Neuropathy)2 โดยเฉพาะการเกิิดภาวะ

ระบบปลายประสาทเส่ื่�อมจากเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานขึ้้�น2 

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวาน มีีอัตราการเกิิด

แผลที่่�เท้้าสููงกว่่าช่่วงวััยอื่่�น เนื่่�องจากมีีปััจจััยการ

เปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของผู้้�สููงอายุุร่่วมด้้วย 

ได้แ้ก่ ่การมีีปฏิิกิริิยิาการตอบสนองต่อ่สิ่่�งต่า่งๆ ลดลง 

การเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายลดลงและความคิดิเชื่่�องช้า้ 

การมองเห็็นลดลง เลนส์์แก้้วตา (Lens) เริ่่�มขุ่่�นมััว 

ประสิิทธิิภาพการมองเห็็นในที่่�มืืดหรืือเวลากลางคืืน

ลดลง ทำให้้มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้มากขึ้้�น3    ผู้้�ป่่วย

สููงอายุุเบาหวานที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้้ามีี

สาเหตุุมาจากความไวต่่ออิินซููลิินของผู้้�สููงอายุุลดลง 

เมื่่�อเทีียบกัับวััยผู้้�ใหญ่่ จึงเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิน 

จึึงทํําให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดในทางที่่�สููงขึ้้�นตามอายุุ4 และมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้เช่่นเดีียวกัับผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย แต่่มีีความ

รุุนแรงมากกว่่า เน่ื่�องจากการเปลี่�ยนแปลงทางด้้าน

สรีีระที่่�เส่ื่�อมถอยลงจากกระบวนการสููงอายุุ โดย

เฉพาะการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สำคัญัของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุบาหวาน และมีีอัตัราการเสีีย

ชีีวิิตสููง3,5 ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วน

ปลายลดลง จากภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ร่่วมกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงตามกระบวนการสููงอายุุ  (Aging 

Change) ทำให้้เกิิดการเสื่่�อมของระบบประสาทส่่วน

ปลาย (Peripheral Neuropathy)6  ทำให้้การรัับความ

รู้้�สึึกของเท้้าผิิดปกติิไป เกิิดเท้้าชา ผิิวหนัังที่่�เท้้าแห้้ง 

เกิิดเท้้าผิิดรููปเนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อเท้้าลีีบ  ทำให้้เกิิด

แรงกดท่ี่�ฝ่า่เท้้าเปลี่�ยนแปลงไปทำให้้เกิดิ Callus หรืือ

หนัังแข็็ง ส่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้าได้้ง่่ายขึ้้�น 

ร่่วมกัับมีีหลอดเลืือดส่่วนปลายตีีบตััน (Peripheral 

Vascular Disease: PVD) ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงส่่วน

ปลายน้้อยลง การหายของแผลที่่�เท้้าหายช้้า จนกลาย

เป็็นแผลที่่�เท้้าเรื้้�อรัังและเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�นำไปสู่่�

การถููกตัดัเท้า้ได้้ในที่่�สุุด6-8 ก่่อให้้เกิดิการสููญเสีียทาง

เศรษฐกิิจ และก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ  สููญเสีีย

ภาพลัักษณ์์  ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้

ด้้วยตััวเองต้้องพึ่่�งพาบุุคคลในครอบครััวหรืือชุุมชน 

เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มสููงขึ้้�นส่่งผลกระทบต่่อตนเอง 

ครอบครััว มีีภาระค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น9-10  

	 ถึึงแม้้สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

จะรณรงค์์ป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้า โดยให้้สถาน

บริิการสุุขภาพให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้

การเกิิดแผลที่่�เท้้า และให้้ตรวจเท้้าปีีละครั้้�งเพ่ื่�อคััด

กรองความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า11   แต่่ยัังพบ

ปััญหาในการเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวาน

ที่่�ยังัไม่ล่ดลง ซึ่่�งเป็น็ภาวะท่ี่�ป้อ้งกันัได้ ้ผู้�เขีียนในฐานะ

พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููงในการดููแลเท้า้ใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานที่่�โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุบาหวาน ยังัขาดความรู้้� ความ

เข้า้ใจวิิธีีการป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าและการจััดการ

แผลที่่�เท้้า12 นอกจากนี้้�ยังพบว่่าผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเบาหวาน

มีีพฤติิกรรมในการดููแลเท้้าไม่่เหมาะสม คืือ การเดิิน
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เท้้าเปล่า การสวมรองเท้้าไม่่เหมาะสม การตััดเล็็บ

ไม่ถูู่กต้้อง การไม่่ทำความสะอาดเท้้า ไม่่ตรวจเท้้า ไม่ม่ีี

การบริิหารเท้้า ไม่่ใช้้โลชั่่�นช่่วยให้้ความชุ่่�มช่ื่�นที่่�

ผิิวหนัังบริิเวณเท้้า ซึ่่�งการมีีพฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�

ไม่่เหมาะสมเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำให้้เกิิดการมีีแผลท่ี่�เท้้า

ตามมา5,12

	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวการพยาบาลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุเบาหวานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้า้ถืือ

เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนจำเป็็นจะต้้อง

ใช้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวาน  

มีีความชำนาญและทัักษะการพยาบาลขั้้�นสููงในการ

จััดการแผลที่่�เท้้า และใช้้การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม 

โดยบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ผลการวิิจััย 

รวมถึึงการเป็็นผู้้�นำในการปฏิิบััติิการพยาบาลการ

ดููแลเท้้า โดยการสอน การเป็็นพี่่�เลี้้�ยง การให้้คำ

ปรึึกษาแก่่พยาบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่�ในทีีมสุุขภาพใน

คลิินิิกโรคเบาหวาน เพื่่�อทำให้้เกิิดความมั่่�นใจได้้

ว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลต้้องอาศััยหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์เ์พื่่�อผลลัพัธ์ท่์ี่�เป็น็เลิศิ โดยทำหน้า้ท่ี่�เป็น็ส่ว่น

หนึ่่�งในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบา

หวานที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้้าให้้ดำรงสภาพ

ไม่่ให้้มีีภาวะทุุพพลภาพ สามารถช่่วยเหลืือตนเองใน

กิิจวััตรประจำวัันได้้ยาวนานที่่�สุุด12-13   

	 วัตัถุปุระสงค์ข์องบทความนี้้�เพื่่�อเสนอรายงาน

กรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้้าตามบทบาทท่ี่�ได้้กระทำ

จริงิ ของพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ในคลินิิกโรคเบาหวาน 

และสรุุปบทเรีียนที่่�ได้้รัับเพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาการ

พยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานชาย อายุุ  

72 ปี รููปร่างผอม สถานภาพสมรสหม้้าย  ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ  อาศััยอยู่่�กัับบุุตรสาว

	 สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

	 ประวััติิส่่วนบุุคคล ปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม

สุุรา 

	 ประวััติิครอบครััว  บิิดาและมารดาป่่วยเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานเสีียชีีวิิตแล้้ว 

ภรรยาเสีียชีีวิิตมา 10 ปีี  อาศััยกัับบุุตรสาว

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วย

	 อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล     มีีแผลเท้้า

เบาหวานบริิเวณใต้้นิ้้�วหััวแม่่เท้้าขวาและแผลมีี

เลืือดออกใต้้หนัังแข็็ง ก่่อนมาโรงพยาบาล 7 วััน  

	 ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน

	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน เมื่่�อปีี พ.ศ. 

2550 ได้ร้ับัการรัักษาโดยการรัับประทานยาลดระดับั

น้้ำตาลในเลืือดและการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม  

มาตรวจตามนััดตามตลอด  ปีี พ.ศ. 2560 ได้้รัับการ

ตรวจเท้้าที่่�คลินิิกโรคเบาหวาน เพื่่�อประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า (DM Foot Screening)  

ผลเป็็นผู้้�ป่่วยประเภท  High risk เพราะพบความผิิด

ปกติิ ได้้แก่่ มีีอาการชาที่่�เท้้า 2 ข้้าง ได้้รัับการตรวจ

ด้ว้ย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 

(10 กรััม)  จำนวน 4 จุุดที่่�เท้้าทั้้�งสองข้้างพบว่่าผู้้�ป่่วย

สููงอายุุเบาหวาน ตอบว่่าไม่่รู้้�สึึก เท้้าขวาทั้้�ง 4 จุุดและ

เท้้าซ้้าย ตอบว่่าไม่่รู้้�สึึก จำนวน 2 จุุดจาก 4 จุุด และ

พบมีีหนัังแข็็ง (Callus) ที่่�ใต้้หััวแม่่เท้้าขวา 

	 2  เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล  มีีแผลที่่�บริิเวณ

ที่่�ใต้้หััวแม่่เท้้าขวาบริิเวณที่่�มีีหนัังแข็็ง แพทย์วิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นแผลเท้้าเบาหวาน ได้้รัับการรัักษาที่่�แผนก
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ศัลัยกรรมเป็น็เวลา  2  เดืือนแผลหายดีีและได้ร้ับัการ

ส่ง่ต่อ่ไปที่่�แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟููเพื่่�อรับัการตัดัรองเท้า้

เบาหวาน  หลัังได้้รัับรองเท้้าเบาหวานแล้้วผู้้�ป่่วย

สููงอายุุเบาหวานจะใส่่เมื่่�อมาพบแพทย์์ตามนััด 

	 7  วั ันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

เบาหวานได้้เดิินกระแทกกัับขอบประตููห้องน้้ำ

เนื่่�องจากมีีต้้อกระจกท่ี่�ตาทั้้�งสองข้้างทำให้้เกิิดแผล

เท้้าเบาหวานที่่�เท้้าขวาตรงตำแหน่่งเดิิมทำให้้เกิดิแผล

เท้้าเบาหวานร่่วมกัับมีีเลืือดออกใต้้หนัังแข็็งที่่�อยู่่�

รอบๆแผล  ผู้้�ดููแลซื้้�อชุุดทำแผลมาล้้างแผลที่่�เท้้าขวา

ให้้แต่่แผลที่่�เท้้าขวาไม่่ดีีขึ้้�น

      	 วัันนี้้�ผู้้�ดููแลพาผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานมาตรวจ

ที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน เพราะมีีปััญหาการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการเกิิดแผลเท้้าเบาหวานซ้้ำ 

การวินิจฉัยโรค

- Diabetes foot ulcer  with  hemorrhagic callus  (Rt)  

foot

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 วัันที่่� 3 มีีนาคม 2565  FBS = 121 mg/dl , 

HbA1C = 7.7 % , BUN = 21 mg/dl, Creatinine=1.37 

mg/dl Cholesterol = 190 mg/dl,  Triglyceride = 

180 mg/dl,  HDL = 45 mg/dl,  LDL = 125 mg/

dl, Albumin-Urine = Negative , blood for electrolyte 

sodium = 139 mmol/l , Potassium =3.7mmol/l

Chloride =108 mmol/l, Serum ketone = ไม่่มีี 

(Negative) 

	 วันัที่่� 7 มกราคม 2565 ( FBS = 160 มิลิลิกิรัมั/

เดซิิลิิตร HbA1C = 7.9 %)

การรับผู้ป่วยสูงอายเบาหวานไว้ในความดูแลที่

คลินิกโรคเบาหวาน

	 การซัักประวััติ ิพยาบาลผู้้�ปฎิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงได้้ซัักประวััติิผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวาน พบว่่า

	 1)  ผู้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานเริ่่�มภาวะปลาย

ประสาทเส่ื่�อม โดยเริ่่�มมีีอาการชาปลายมืือปลายเท้้า 

ตั้้�งแต่่ ปีี 2560 

	 2)  ไม่่มีีประวััติิเก่ี่�ยวกัับความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดส่ว่นปลาย เช่่น อาการปวดขาภายหลังัการ

เดิิน หรืือ อาการปวดขาขณะพััก ประวััติิการผ่่าตััด

เบี่่�ยงหลอดเลืือดที่่�ขาหรืือเท้้า

	 3)  มีีประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้าขวา  2  เดืือน

ก่่อนมาโรงพยาบาล  ไม่่มีีประวััติิการถููกตััดขา 

	 4)  ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 15 ปีี  

	 5)  การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า

น้้ำตาลก่่อนอาหาร  80 – 160 mg/dL และ ค่า  

HbA1c (Hemoglobin A1c)  7.5 – 7.9 mg%

	 6)  ไม่ม่ีีประวััติกิารสููบบุุหร่ี่�  ชอบเดิินเท้้าเปล่า

เมื่่�ออยู่่�ในบ้้าน ลักัษณะรองเท้้าที่่�ใส่่ประจำเป็็นรองเท้้าแตะ

	 การตรวจเท้้า พยาบาลผู้้�ปฎิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููง ได้้ตรวจเท้้าผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวาน พบว่่า

	 1) พบแผลปลายประสาทเสื่่�อม (neuropathic 

ulcer) และมีี เลืือดออกใต้้หนัังแข็็ง (hemorrhagic 

callus) ที่่�ใต้้นิ้้�วหััวแม่่เท้้าขวา  พบผิิวหนัังที่่�เท้้าสอง

ข้้างแห้้งแตก ขาดความชุ่่�มชื่่�นของผิิวหนััง  มีีการหลุุด

ร่่วงของขนบริิเวณเท้้า

	 2) การตรวจเล็็บเท้้าพบว่่ามีีเล็็บหนาบริิเวณ

นิ้้�วหัวัแม่่เท้้าทั้้�งสองข้้างและพบเชื้้�อราที่่�เล็บ็  ไม่่มีีเล็บ็ขบ 

	 3) คลำชีีพจรที่่�เท้้า Dorsalis Pedis และ 

Posterior Tibia ได้้ทั้้�งสองข้้างค่่อนข้้างเบา 
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การจัดการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีแผลเบาหวานที่เท้าและเสี่ยงสูงต่อการถูกตัดเท้า: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 4) การตรวจประเมิินภาวะ Loss Protective 

Sensation  ด้้วยโมโนฟิิลาเมนท์์ น้้ำหนััก 10 กรััม 

พบว่่า มีี   Loss Protective Sensation – เท้้าขวา 

พบ 4 จุุด ใน 4 จุุดและเท้้าซ้้าย พบ 2 จุุด ใน 4 จุุด

	 5)  สวมรองเท้้าเป็็นรองเท้้าเบาหวานชนิิดตััด

เฉพาะเท้้าผู้้�ป่่วย (Custom Molded  Shoes) สภาพ

ค่่อนข้้างใหม่่

การประเมินสภาพด้านสังคมและสภาพจิตใจ

	 ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าแสดงความวิิตกกัังวล   มีีความ

พึึงพอใจในความเป็็นอยู่่�ของตนเอง รัับรู้้�ว่าตนเอง

มีีค่่า ครอบครัวและเพ่ื่�อนบ้้านให้้ความเคารพนัับถืือ  

มีีความจำในอดีีตดีี สามารถเล่า่เรื่่�องราวต่า่งๆบอกเล่า่

โดยไม่่เสีียเวลาทบทวนนาน บอกประวััติิความเจ็็บ

ป่่วยได้้ถููกต้้องตรงกัับประวััติิท่ี่�เคยได้้รัับการรัักษา   

สามารถระบุุเวลา สถานที่่� บุคคลได้้ตามจริิง ไม่่มีี

ประสาทหลอนหรืือหููแว่ว่  มีีกระบวนการคิิดท่ี่�สมเหตุุ

สมผล ไม่่มีีอาการหมกมุ่่�น หรืือย้้ำคิิดย้ำทำ  มีีความ

เข้้าใจในการเจ็็บป่่วยของตนเอง ยอมรัับการเจ็็บป่่วย 

สามารถดููแลตนเองในเรื่่�องกิิจวััตรประจำวัันได้้บ้้าง 

โดยมีีบุตุรสาวคอยช่่วยเหลืือ  การเผชิญิปัญัหา ใช้ก้าร

แก้้ไขอย่่างมีีเหตุุผล โดยเม่ื่�อทราบว่่าตนเองเกิิดการ

เจ็บ็ป่ว่ยได้้ยอมรัับสภาพความเป็็นจริิงและมารัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาล

	 จากการสนทนากัับผู้้�ป่วยสููงอายุุเบาหวาน

พบว่่ามีีความวิิตกกัังวลค่่อนข้้างสููง กลััวแผลท่ี่�เท้้า

เบาหวานจะลุุกลาม แต่่เนื่่�องจากไม่่ทราบวิิธีีการดููแล

แผลเท้า้เบาหวานท่ี่�ถููกต้้อง  จึงทำให้ก้ารดููแลแผลเท้า้

เบาหวานไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ต้องพึ่่�งบุุตรสาวในการดููแล

แผลเท้้าเบาหวานซึ่่�งจะกลัับมาทำแผลเท้้าเบาหวาน

ให้้ในช่่วงเย็็นหลัังเลิิกงาน

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

	 ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเบาหวานอยู่่�บ้านคนเดีียวในตอน

กลางวัันและไปซื้้�ออาหารกลางวัันจากร้้านอาหารที่่�

ขายในหมู่่�บ้้านมารัับประทาน  รัับประทานขนมหวาน 

เช่่น ทองหยิิบ ทองหยอด  ชอบรัับประทานผลไม้้ตาม

ฤดููกาลโดยรัับประทานผลไม้้ระหว่่างมื้้�ออาหาร   ไม่่

สวมรองเท้า้เบาหวานที่่�คลินิิกิเบาหวานส่ง่ตัดัให้ ้และ

ออกกำลัังกายโดยการเดิินรอบๆบ้้านทุุกวัันตอนเช้้า

เพราะตาเริ่่�มเป็็นต้้อกระจกทั้้�งสองข้้างทำให้้มองเห็็น

ไม่่ชััดเจน

การได้รับความรู้เรื่องการดูแลเท้า

	 ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุบาหวานและผู้้�ดููแลได้ร้ับัความรู้้�

ในการดููแลเท้้าเบาหวาน ในปีี พ.ศ. 2560 ภายหลัังที่่�

ได้้รัับการตรวจเท้้าแล้้วพบว่่ามีีเท้้าชาและตรวจพบ

การสููญเสีียระดับัความรู้้�สึกึในการป้้องกัันตนเองที่่�เท้้า 

(Loss Protective Sensation at Foot) ด้้วย Semmes-

Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรััม)   

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานในคลินิิกโรคเบาหวานเป็็น 

กลุ่่�มใหญ่่จากพยาบาลประจำคลินิิกโรคเบาหวาน  

นัักโภชนาการ และเภสััชกร

แผนการรักษาของแพทย์

	 ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุบาหวานได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งต่อ่

เนื่่�องที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน โดยแพทย์ให้้การรัักษา 

ดัังนี้้�

	 Glipizide (5 mg)  รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

วัันละ 2  ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า- เย็็น

	 Metformin (850 mg) รับประทานครั้้�งละ 1 

เม็็ด หลัังอาหารเช้้า และหลัังอาหารเย็็น

	 Aspirin (81 mg) รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

วัันละ 1 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า
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	 Losartan (5o mg) รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

วัันละ 1 ครั้้�งหลัังอาหารเช้้า

การวิเคราะห์กรณีศึกษา

	 จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุและปัจัจััยที่่�ทำให้้เกิิด

แผลที่่�เท้า้ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุบาหวาน พบว่า่สาเหตุขุอง

การเกิิดแผลที่่� เท้้าจากภาวะแทรกซ้้อนของโรค

เบาหวานเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดได้ ้ทำให้ม้ีีระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดสููงเป็น็

เวลานานก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อหลอดเลืือดแดงขนาด

ใหญ่่และหลอดเลืือดแดงขนาดเล็็กที่่�ไปเลี้้�ยงส่่วน

ต่่าง ๆ ของร่่างกาย ส่่งผลให้้ทำให้้การมองเห็็นลดลง

เนื่่�องจากจอประสาทตาเสื่่�อมจากโรคเบาหวาน 

(Diabetic Retinopathy) ส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

เบาหวานเดินิกระแทกกับัขอบประตููห้อ้งน้ำ้ที่่�เท้า้ขวา

ตรงบริิเวณหนัังหนาทำให้้เกิิดแผลเท้้าเบาหวานและ

มีีเลืือดออกใต้ห้นังัแข็ง็ด้ว้ย ทำให้ก้ารกรองของไตลด

ลงจากการทำลายเส้้นเลืือดท่ี่�ส่่งเลืือดไปกรองท่ี่�ไต

ลดลง (Diabetic Nephropathy) พบว่า่ ค่า่ BUN = 21 

mg/dl, Creatinine=1.37 mg/dl อยู่่�ในระดับัค่อ่นข้า้ง

สููง และการนำกระแสประสาทเสื่่�อม (Diabetic 

Neuropathy)  เกิิดภาวะปลายประสาทเส่ื่�อม 

(Peripheral Neuropathy) เนื่่�องจากใยประสาทจะขาด

เลืือดไปเลี้้�ยง เมื่่�อแอคซอน (Axon) และ เดนไดร์์ท 

(Dendrites) มีีไม่่เพีียงพอ การส่่งสััญญาณระหว่่าง

ปลายเส้้นประสาทจะช้้าลง นอกจากนี้้�ซอบิิทอลจะ

สะสมในเนื้้�อเย่ื่�อประสาท (Nerve Tissue) ส่งผล

ให้้การทำงานของเส้้นประสาทรับความรู้้�สึึกและเส้้น

ประสาทควบคุุมมอเตอร์์ (Motor) ลดลง ก่อให้้เกิิด

อาการเหน็็บชา (Tingle) ชา (Numb) สููญเสีียความ

รู้้�สึึกเมื่่�อสััมผััส (Mild to total sensory loss) สููญเสีีย

ในการป้้องกัันอัันตราย (Protective Sensory)  จาก

การตรวจประเมิินภาวะ Loss Protective Sensation  

ด้้วยโมโนฟิิลาเมนท์์ น้้ำหนััก 10 กรััม พบว่่า มีี  Loss 

Protective Sensation – เท้้าขวา พบ 4 จุด ใน 4 จุด

และเท้้าซ้้าย พบ 2 จุุด ใน 4 จุุดทำให้้เกิิดแผลที่่�เท้้า

โดยไม่่รู้้�ตััว ส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงบริิเวณเท้้าลดลง 

เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือด ทำให้้มีีออกซิิเจนไปเลี้้�ยงน้้อยลง

เกิิดเนื้้�อตาย เกิิดการติิดเชื้้�อและลุุกลามอย่่างรวดเร็็ว 

ทำ ให้้ แผลที่่� เ ท้้ าหาย ช้้ ากลาย เป็็นแผลที่่� เ ท้้ า

เรื้้�อรััง2-3,12,14   ร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย

ตามวัยัผู้้�สููงอายุ ุและปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพพบ

ว่า่ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุบาหวานที่่�ต้อ้งอยู่่�บ้า้นคนเดีียวทำให้้

ต้้องไปซื้้�ออาหารกลางวัันจากร้้านอาหารที่่�ขายใน

หมู่่�บ้านมารัับประทานทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม

ปริิมาณอาหารที่่�จะรัับประทานได้้  และชอบซื้้�อผลไม้้

ตามฤดููกาลมารัับประทานระหว่่างมื้้�ออาหาร ทำให้้

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี   ร่วมกัับ

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพในการดููแลเท้้า จากการ

ตรวจเท้้าพบว่่าผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเบาหวานมีีการดููแลเท้้าที่่�

ไม่่ถููกต้้องเพราะพบว่่ามีีเชื้้�อราที่่�ซอกนิ้้�วเท้้าระหว่่าง

นิ้้�วเท้้าที่่� 4 กัับนิ้้�วเท้้าที่่� 5 เนื่่�องจากไม่่ได้้เช็็ดซอกเท้้า

ให้้แห้้งภายหลัังอาบน้้ำ และไม่่สวมรองเท้้าเบาหวาน

ที่่�คลินิิกิเบาหวานส่่งตัดัให้้ ทำให้้ไม่ส่ามารถลดแรงกด

ที่่�ฝ่่าเท้้าได้้ทำให้้เกิิดหนัังแข็็งขึ้้�นส่่งผลทำให้้เกิิดแรง

กดจากรองเท้้าที่่�ซื้้�อใส่่เองทำให้้เกิิดแผลที่่�เท้้าจากแรง

กดทัับขึ้้�น 

	 พยาบาลผู้้�ปฎิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้ใช้้

บทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ตามประกาศ

สภาการพยาบาลเร่ื่�องขอบเขตและสมรรถนะของ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขาต่่าง ๆ ลงวัันที่่� 

30 มกราคม 255215 ได้้กำหนดขอบเขตและ

สมรรถนะไว้้ 9 ด้้าน ได้้แก่่ 1) มีีความสามารถในการ

จััดการกลุ่่�ม เป้้ าหมายหรืือเฉพาะโรค  (Care 
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Management) 2) มีีความสารถในการดููแลกลุ่่�มเป้้า

หมายหรืือกลุ่่�มเฉพาะโรคที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน(Direct 

Care) 3) มีีความสามารถในการประสานงาน 

(Collaboration) 4)  มีีความสามารถในการเสริมิสร้า้ง

พลัังอำนาจ(Empowering) การสอน (Educating) 

การฝึึก (Coaching) การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการปฏิิบััติิ 

(Mentoring)  5) มีีความสามารถในการให้้คำปรึกษา

ทางคลินิิกในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ตนเองเชี่่�ยวชาญ 

(Consultation) 6) มีีความสามารถในการเป็็นผู้้�นำ

การเปลี่�ยนแปลง (Change agent) 7) มีีความสามารถ

ในการให้้เหตุุผลทางจริิยธรรมและการตััดสิินใจทาง

จริิยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision 

making) 8) มีีความสามารถใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์(Evidence-based practice) และ 9) มีีความ

สามารถในการจัดัการและประเมินิผลลัพัธ์ ์(Outcome 

management and evaluation)

	 ซึ่่�งพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงมีี

บทบาทสำคััญร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�จะต้้องใช้้

ความรู้้�ความสามารถทางวิิชาชีีพและการประยุุกต์์ใช้้

หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ ในการจัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ

ที่่�มีีแผลเบาหวานที่่�เท้้าและเสี่่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้้า 

โดยสามารถแบ่่งบทบาทเป็็น 2 ระยะคืือ1) บทบาท

ในคลินิกิโรคเบาหวาน และ 2) บทบาทการดููแลที่่�บ้า้น 

ดัังนี้้� 

	 1)บทบาทในคลิินิิกโรคเบาหวาน

	 	 1.1) การประเมิินแผลที่่�เท้้า   

	 	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยสููงอายุมุาถึงึคลินิิกิเบาหวานด้ว้ย

แผลที่่�เท้้าข้้างขวาซึ่่�งถืือเป็็นภาวะเส่ี่�ยงสููงในการที่่�

ทำให้้เกิิดทุพพลภาพได้้แก่่ การถููกตััดเท้้าหรืือตััดขา 

(Amputation) จำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินแผลที่่�

เท้้า  จากการซัักประวััติิ  ตรวจเท้้า   จากการประเมิิน

พบว่่าเป็็นแผลที่่�เกิิดจากภาวะปลายประสาทเสื่่�อม

ตามรููปภาพที่่� 1

รููปภาพที่่� 1 แผลที่่�เท้้าหนัังแข็็งใต้้นิ้้�วหััวแม่่เท้้าขวามีีหนัังแข็็งปกคลุุมแผลที่่�เท้้าร่่วมกัับมีีเลืือดออกใต้้หนัังแข็็ง 

(hemorrhagic callus) โดยได้้รัับอนุุญาต (ถ่่ายภาพโดย ผศ.ชยพล  ศิิริินิิยมชััย)
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	 	 1.2 การจััดการแผลที่่�เท้้า

	 	 พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้

ให้้การจััดการแผลที่่�เท้้าโดยใช้้ประสบการณ์์ทาง

คลิินิิกร่่วมกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์16  โดยการสร้้าง

สัมัพัันธภาพให้ค้วามมั่่�นใจกับัผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุบาหวาน

และผู้้�ดููแลในการดููแลร่่วมกัันของแพทย์์อายุุรกรรม

และพยาบาล ให้้ข้้อมููลพร้้อมเหตุุผลและประโยชน์์

ของการทำแผลที่่�เท้้าโดยการกำจััดหนัังแข็ง็ท่ี่�ปกคลุมุ

แผลที่่�เท้า้ร่ว่มกับัมีีเลืือดออกใต้้หนัังแข็็งเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย

สููงอายุุยอมรัับและให้้ความร่่วมมืือ  โดยอธิิบายให้้

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานและผู้้�ดููแลได้้รัับทราบถึึงชนิิด

ของแผลเบาหวานที่่� เกิิดขึ้้�นเป็็นชนิิดแผลปลาย

ประสาทเสื่่�อมซึ่่�งเกิดิขึ้้�นจากการถููกแรงกดของรองเท้า้

ร่ว่มกับัการได้แ้รงกระแทกกับัขอบประตููห้อ้งน้ำ้ที่่�เท้า้

ขวาตรงบริิเวณหนัังแข็็งทำให้้เกิิดแผลที่่�เท้้าและมีี

เลืือดออกใต้้หนังัแข็ง็ และการจััดการแผลเบาหวานที่่�

เท้้าและขอให้้ลงนามในใบอนุุญาตให้้ทำหััตถการที่่�

เกี่่�ยวกัับแผลที่่�เท้้าตามแบบฟอร์์มของโรงพยาบาล 

หลัังผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุลงนามในใบอนุญุาตให้ท้ำหัตัถการ

ได้้ ทำการกำจััดหนัังแข็็ง ตามรููปภาพที่่� 2

รููปภาพที่่� 2 การกำจััดหนัังแข็็งโดยการทำ  Callus trimming

(ถ่่ายภาพโดย ผศ.ชยพล  ศิิริินิิยมชััย)

	 พยาบาลผู้้�ปฎิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้ทำ

บทบาทที่่�กระทำจริิงของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

โดยมีีสมรรถนะในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเบาหวาน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้้า ได้้แก่่ สมรรถนะที่่� 

2 การให้้การดููแลโดยตรงร่่วมกัับสมรรถนะที่่� 8 การ

ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ในการจััดการแผลที่่�เท้้าของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานประกอบด้้วย การกำจััดหนััง

หนาตามแนวทางเวชปฏิิบัตัิกิารป้อ้งกันัและดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 255616 

ตามรููปภาพท่ี่� 2 ซึ่่�งผู้้�เขีียนได้้ผ่่านการอบรมการดููแล

เท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานจากโรงพยาบาลศิิริิราชและ

โรงพยาบาลเทพธารินิทร์ โดยได้ร้ับัการฝึกึการจัดัการ

หนัังหนาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจนสามารถจััดการหนัังหนา

ได้้อย่่างชำนาญและเป็็นวิิทยากรถ่่ายทอดให้้กัับ

พยาบาลในจัังหวััดเชีียงใหม่่  

	 ภายหลัังจััดการแผลที่่�เท้้าโดยกำจััดหนัังแข็็ง

และทำแผลที่่�เท้้าแล้้วพยาบาลผู้้�ปฎิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงได้้ประเมิินความรู้้� ทักษะต่่างๆ ในการดููแลเท้้า
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

เพิ่่�มเติิมในส่่วนท่ี่�ยัังขาดหาย หรืือปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง

และทบทวนความรู้้�ในการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับการ

ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด ความรู้้�และทัักษะในการ

จัดัการตนเองในการดููแลเท้า้16ให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุบา

หวานและผู้้�ดููแลดัังนี้้� 1) ตรวจเท้้าทุุกวัันเพื่่�อค้้นหา

ความผิิดปกติิ  เช่่น  หนัังแข็็ง รอยแตกของผิิวหนััง  

ผิิวคล้ำหรืือซีีดผิดปกติิ  เล็็บขบ 2) ทำความสะอาด

เท้้าหมั่่�นล้้างเท้้าให้้สะอาดทุกวัันด้้วยสบู่่�อ่อนๆ  3) 

เช็็ดเท้้าให้้แห้้งด้้วยผ้้าท่ี่�สะอาดและนุ่่�ม  โดยเฉพาะ

บริิเวณตามซอกนิ้้�วเท้้า  เพื่่�อป้้องกัันการอัับชื้้�น  ซึ่่�ง

เป็น็ต้น้เหตุขุองการเป็น็เชื้้�อราท่ี่�เท้า้ 4) ทาโลชั่่�นท่ี่�เท้า้

ทุุกวัันที่่�ผิิวแห้้งอาจทำให้้มีีรอยแตกและเกิิดการติิด

เชื้้�อได้้ง่่ายเพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�น 5) สวมถุุงเท้้าที่่�เหมาะสม

จะช่่วยลดแรงกดใต้้ฝ่่าเท้้าได้้ดีี 6) ห้้ามประคบร้้อน

หรืือแช่่เท้้าในน้้ำหลีีกเลี่่�ยงการแช่่เท้้า  เพื่่�อไม่่ให้้หนััง

เปื่่�อยง่่าย 7) ตัดเล็็บในแนวตรงและตะไบลบความ

คมของเล็็บ 8) บริิหารเท้้าทุุกวัันเป็็นประจำทุุกวััน

อย่่างสม่่ำเสมอ  จะช่่วยให้้การไหลเวีียนของเลืือดไป

ที่่�เท้้าได้้ดีี  9) งดการสููบบุุหรี่่�เพราะจะมีีผลต่่อหลอด

เลืือดที่่�มาเลี้้�ยงเท้้า และ 10)เม่ื่�อมีีแผลที่่�เท้้าเกิิดขึ้้�น

ควรมาพบพยาบาลหรืือแพทย์เ์พื่่�อรับัการรักัษาตั้้�งแต่่

ระยะแรก ไม่่ควรรัักษาเอง พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำใน

เรื่่�องการเปลี่�ยนจุุดลงน้้ำหนัักของเท้้าข้้างขวาเพื่่�อลด

แรงกดที่่�ตำแหน่่งแผล (Off-loading) และให้้ใช้้

อุปุกรณ์ใ์นการช่ว่ยลดแรงกดของเท้้าข้า้งขวาที่่�มีีแผล

ได้แ้ก่ ่รองเท้้าที่่�ตััดเฉพาะตามรููปเท้้า หรืือ ใช้ไ้ม้้ค้ำ้ยันั 

	 ร่่วมกัับสมรรถนะที่่� 4 การเสริิมสร้้างพลััง

อำนาจให้้กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานกัับผู้้�ดููแลใน

การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลแผลท่ี่�เท้้าท่ี่�บ้้าน

โดยอธิิบายให้้ทราบถึึงวิิธีีการดููแลแผลท่ี่�เท้้าท่ี่�บ้้าน

ได้แ้ก่ก่ารควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ โดยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในด้้านการ

รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

รับัประทานยาตามแผนการรัักษา ร่วมกัับมีีพฤติิกรรม

การดููแลเท้้าอย่่างเคร่งครัดได้้แก่่ การตรวจเท้้าและ

ทำความสะอาดเท้้า ด้วยตนเองทุุกวันั การส่ง่เสริมิการ

ไหลเวีียนเลืือดบริเิวณเท้า้โดยการบริหิารเท้า้และการ

สวมรองเท้้าที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อลดแรงกดที่่�กระทำต่่อ

แผลที่่�เท้้าและปรับวิิธีีให้้เหมาะสมกัับบริิบทที่่�บ้้าน 

และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเบาหวานกัับผู้้�ดููแลได้้

ซัักถามข้้อสงสััย แจ้้งอาการผิิดปกติิสำคััญที่่�จำเป็็น

ต้้องมาโรงพยาบาลและให้้เบอร์์โทรศััพท์์ และทาง 

LINE Application เพื่่�อให้้ติิดต่่อเม่ื่�อพบปััญหา

อุปุสรรคในการดููแลแผลที่่�เท้า้ โดยติดิต่อ่กัับบุตุรสาว

ที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลััก ในสมรรถนะที่่� 3 การประสานและ

ทำงานร่ว่มกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพโดยการประสานงาน

เพื่่�อวางแผนและให้้การดููแลแผลที่่�เท้้า รวมทั้้�งเป็็น

ตััวแทนของผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานกัับผู้้�ดููแลในการ

ปรึกึษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพ่ื่�อพิิทักัษ์์สิทิธิใินด้้านการ

รัักษาพยาบาล การเบิิกอุุปกรณ์์ในการทำแผลที่่�เท้้า 

และการใช้ส้มรรถนะที่่� 7 การให้เ้หตุผุลทางจริยิธรรม

และการตััดสินใจเชิิงจริิยธรรม โดยการให้้ข้้อมููล

ให้้การดููแลเท้้า เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าซ้้ำ ซึ่่�ง

จะนำสู่่�การตััดเท้้า หรืือตััดขาได้้ รวมทั้้�งให้้ข้้อมููล

ให้้การรัักษาแผลต่่อที่่�บ้้าน การเข้้าถึึงบริิการทาง

สาธารณสุุขใกล้้บ้้าน

	 การประเมิินผลลััพธ์์

	 ภายหลัังขููดหนัังแข็็งที่่�มีีเลืือดออกใต้้หนัังแข็็ง

ที่่�ห่่อหุ้้�มแผลแล้้ว และได้้สาธิิตการทำแผลที่่�เท้้าโดย

ใช้้  Hydrogels ในการให้้ความชุ่่�มชื้้�นแก่่แผลซึ่่�งจะ

ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อใหม่่สามารถขึ้้�นมาปกคลุมแผลเบา

หวานโดยพยาบาลผู้้�ปฎิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้

กำหนดผลลััพธ์์ท่ี่�คาดหวััง (Expected Outcome)  ดังันี้้�

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานและผู้้�ดููแลมีีทัักษะในการ
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จัดัการแผลที่่�เท้า้และมีีพฤติกิรรมการดููแลเท้า้ได้้   จาก

การประเมิินพบว่่าผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเบาหวานและผู้้�ดููแลมีี

ความเข้้าใจ และมีีทัักษะในการจััดการแผลโดยสาธิิต

ย้อ้นกลัับ “การทำแผลท่ี่�เท้้า” และการลดแรงกดแผล

ท่ี่�เท้้าโดยใช้้ไม้้ค้้ำยััน  รวมทั้้�งการใส่่รองเท้้าที่่�ตััด

เฉพาะตามรููปเท้้าเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าซ้้ำ

และจะดููแลเท้้าให้้ครบ 10 ข้้อตามที่่�ได้้รัับคำแนะนำ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าซ้้ำขึ้้�นมาอีีก

	 2) บทบาทการดููแลที่่�บ้้าน

	 เป็็นการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน โดยพยาบาล

ผู้้�ปฎิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููงได้ท้ำบทบาทท่ี่�กระทำจริงิ

ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููงโดยมีีสมรรถนะในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ

การถููกตัดัเท้า้ ได้แ้ก่ส่มรรถนะท่ี่� 4 การเสริมิสร้า้งพลังั

อำนาจให้้กับัผู้้�ป่วยสููงอายุุเบาหวานกัับผู้้�ดููแลการ จาก

การติิดตามเย่ี่�ยมทางโทรศััพท์์ และทาง LINE 

Application อย่า่งต่่อเน่ื่�องในการติิดตามการหายของ

แผลที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานพบว่่าผู้้�ป่่วยสููง

อายุุเบาหวานมีีพฤติิกรรมจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในการดููแลสุขุภาพเท้า้ ได้เ้หมาะสมได้แ้ก่ ่การ

ทำความสะอาดแผลที่่�เท้้า การตรวจเท้้า การส่่งเสริิม

การไหลเวีียนที่่�เท้้า (การบริิหารเท้้า) การป้้องกัันการ

เกิดิแผลที่่�เท้า้ซ้ำ้โดยการสวมรองเท้า้ที่่�ทางโรงพยาบาล

ตััดให้้ทุุกวััน  ร่่วมกัับสมรรถนะที่่� 9 การจััดการและ

ประเมิินผลลััพธ์์โดยประเมิินการหายของแผลที่่�เท้้า

ไม่่เกิิน 1 เดืือน

	 การประเมิินผลลััพธ์์

	 พยาบาลผู้้�ปฎิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููงได้ก้ำหนด

ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง (Expected Outcome)  ดัังนี้้� 1)

แผลที่่�เท้า้ไม่ม่ีีการติดิเชื้้�อ  2) แผลท่ี่�เท้า้เข้า้สู่่�ระยะเนื้้�อ

เกิิดใหม่่ (Granulation) มากกว่่า 50%  จากการดููแล

ติิดตามต่่อเนื่่�อง พบว่่า

	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานและผู้้�ดููแลให้้ความ

ร่่วมมืือถ่่ายรููปแผลที่่�เท้้าส่่งให้้ทุกุสัปัดาห์์  ส่วนความรู้้�

และทัักษะในเรื่่�องการจััดการตนเอง เพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การจััดการตนเองในการดููแล

เท้้า ทั้้�ง 10 ข้อเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้า พบว่่า

ปฏิบัิัติทิุกุวััน  และมีีระดับัน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ คืือ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารอย่่าง

น้้อย 8 ชั่่�วโมง อยู่่�ในช่่วง 70-130 มิิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร

บทสรุป

	 การจัดัการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�มีีแผลเบาหวาน

ที่่�เท้้าและเสี่่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้้าโดยพยาบาล

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารขั้้�นสููงเป็น็การจัดัการที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการดููแล

รักัษาจากทีีมสหสาขาวิชิาชีีพและต้อ้งใช้ป้ระสบการณ์์

วิชิาชีีพทางคลินิิกิร่ว่มกัับหลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ในการ

จัดัการแผลที่่�เท้้า ผู้�เขีียนในฐานะพยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติกิาร

ขั้้�นสููงมีีบทบาทในการร่่วมดููแลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเบาหวาน

โดยตรงและนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ มาใช้้ในการ

จัดัการแผลที่่�เท้า้พร้อ้มทั้้�งเป็น็ที่่�ปรึกึษาและให้ค้วามรู้้� 

สร้้างเสริิมพลัังอำนาจให้้กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวาน

และผู้้�ดููแลในการดููแลแผลที่่�เท้้าที่่�บ้้านและติิดตาม

ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้าอย่่างต่่อ

เนื่่�อง จนเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีคืือแผลที่่�เท้้าไม่่มีีการติิดเชื้้�อ

และไม่่ลุุกลามจนถููกตััดเท้้าส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�

ดีีขึ้้�น

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลสามารถนำผลกรณีีศึึกษานี้้� ไป

ประยุกุต์ใ์ช้้ในการจัดัการแผลที่่�เท้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกรณีีศึึกษาเพื่่�อช่่วยในการ

จััดการแผลที่่�เท้้าที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการถููกตััดเท้้า 

ลดการเกิิดแผลที่่�เท้้าซ้้ำ โดยนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
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การจัดการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีแผลเบาหวานที่เท้าและเสี่ยงสูงต่อการถูกตัดเท้า: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ที่่�สอดคล้องกัับสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลท่ี่�เท้้า

แต่่ละรายเพื่่�อนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�ดีีขึ้้�นและ

สามารถป้้องกัันการถููกตััดเท้้าได้้
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