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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ 

และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน
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บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นรายงานผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน ที่มีรูปแบบการศึกษาเป็นรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าจากโรงพยาบาลตรังในชุมชน จํานวน 2 ราย  เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ในการกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน
การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลลัพธ์ ผลการเปรียบเทียบการให้การพยาบาลผู้ป่วย 2 รายตามกระบวนการ
พยาบาล 3 ระยะ คอื 1) ระยะแรกรับและกอ่นผา่ตดั ผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย ไมเ่กดิภาวะชอ็กเนือ่งจากระดบันํา้ตาลในเลอืดสงู  อณุหภมูิ
รา่งกายลดลงอยูร่ะหวา่ง 37 - 37.4 องศาเซลเซยีส ผูป้ว่ยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง มสีหีนา้สดชืน่ขึน้ และสามารถบอกวธิปีฏบิตัิ 
ตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 2) ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการปวดแผลทุเลาลง ไม่เกิดภาวะ
ขอ้ตดิและกลา้มเนือ้ดงึรั้ง  3) ระยะก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชมุชน   ผูป้่วยทัง้ 2 ราย ไม่มภีาวะนํ้าตาลในเลอืด
ตํ่า แผลที่เท้าซ้ายไม่มีการติดเชื้อ และไม่เกิดแผลที่เท้าซํ้า ผู้ป่วยรายที่ 2 และภรรยาคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค มีหน้าตา
สดชื่น ยิ้มแย้มแจ่มใส  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน หากได้
รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกต้อง ทําให้แผลหาย ผู้ป่วยควบคุมระดับนํ้าตาลได้ ผู้ป่วยสามารถทํากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

คําสําคัญ  การพยาบาลผู้ป่วย, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้, การผ่าตัดแผลที่เท้า  
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Nursing  Care  for  Uncontrolled  Type  2  Diabetes 
Mellitus  and  Foot  Wound  Surgery  Patients

in Community

Preeda  Kanghae
Community  Nursing  Quality  Department  Trang  Hospital

Contact :   Preeda  Kanghae
Address :   Community  Nursing  Quality  Department  Trang  Hospital
E-mail :   pkanghae.pk@gmail.com

ABSTRACT
 The research aims to study the nursing care for uncontrolled type 2 diabetes mellitus and foot 
wound surgery patients in the community. This study as a patient report with purpose to study the 
nursing care of patients with type 2 diabetes, that uncontrolled sugar levels and receive foot incision 
surgery in the community with educational model. Case report of a patient with uncontrolled type 2 
diabetes, and underwent surgery on the wound Foot from Trang Hospital in the community, 2 cases. 
 Collect data from patient medical records. Assess health status using Gordon’s   Functional Health 
Pattern, nursing diagnoses, nursing care plans, intervention and evaluation. The results of the study 
revealed that the two patients were uncontrolled type 2 diabetes mellitus and foot wound surgery in 
the community. The results of the comparison of the nursing care of 2 patients according to the 3 stages 
of nursing process were 1) the first stage and the preoperative stage,  both patients did not develop 
shock due to high blood sugar levels. Body temperature dropped between 37 - 37.4 degrees Celsius. 
Patients had  knowledge of self-care, have a fresher. 2) After surgery and rehabilitation, both patients 
had pain relief, no joint and muscle strain.  3) In the period before returning home and continuing 
nursing in the community, both patients did not have hypoglycemia. The wound on the left foot was not 
infected, and does not cause repeated foot injuries. The second patient and his wife relieved anxiety 
about the disease, fresh looking beaming. The uncontrolled type 2 diabetes mellitus and underwent 
foot wound surgery patients in the community. If received prompt and correct medical treatment, 
causing the wound to heal, the patient can control their sugar. Patients can perform various activities 
effectively.

Keywords:  Nursing care, Uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients, Foot wound surgery in the 
community .
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บทนํา
 โรคเบาหวานเปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ทีม่แีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่ง

ตอ่เนือ่ง จากการสํารวจความชุกของโรคเบาหวานในคนไทยอาย ุ15 ป ี

ขึ้นไป พบว่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 (คิดเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน) เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 (คิด

เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 5.12 ล้านคน) จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้เป็น

เบาหวานและไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน มีถึงร้อยละ 

30.6  ส่วนผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการ

รักษา พบรอ้ยละ 13.9 และยงัพบอกีวา่ผูเ้ปน็โรคเบาหวานไดร้บัการ

รักษาและควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี มีเพียงร้อยละ 23.7 จากสถิต ิ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตรัง 

สงูข้ึนเร่ือยๆ โดยในป ี2562-2564 พบวา่มจีาํนวน 14,710,  17,167, 

และ 18,034 ราย ตามลําดับ และในปี 2562-2564 มีผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ แม้จะมารับ

การรกัษาในครัง้ที ่2 ระดับนํา้ตาลในเลอืดกย็งัไมด่ขีึน้ถงึรอ้ยละ 9.1, 

11.4, 10.1 ตามลาํดบั2 ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดบั

นํา้ตาลไมไ่ด ้กอ่ให้เกดิภาวะแทรกซอ้นในระยะเฉยีบพลนัคือ ภาวะ

เลอืดเปน็กรด (Diabetic ketoacidosis) ภาวะโคมา่ ในระยะเรือ้รงั

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต เท้า ระบบประสาท และหลอด 

เลอืดสว่นปลายตบีตนั3 ภาวะแทรกซอ้นทีเ่ท้า เกดิจากระบบประสาท 

สว่นปลายเสือ่ม (neuropathy) การขาดเลอืด (ischemia) และ/การ

ติดเชื้อ (infection) ทําให้การเกิดบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การฉีกขาด

หรือเกดิแผล4  โดยพบความชกุของภาวะแทรกซ้อนทีเ่ทา้ในผู้ปว่ยโรค 

เบาหวานประมาณรอ้ยละ 20-30 และความชกุของการตดัเทา้หรอื

ขาประมาณรอ้ยละ 0.5-2.0 ซึง่หากมกีารตดิเชือ้แทรกซ้อนจะทาํให้

แผลทีเ่ทา้ลกุลามมากขึน้นําไปสูก่ารตดัขาไดถ้งึรอ้ยละ 845 จากสถติิ

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมแีผลทีเ่ทา้มารบับรกิารท่ีแผนกศลัยกรรมทัว่ไป 

โรงพยาบาลตรัง ระหวา่งปงีบประมาณ 2562-2564 มีจาํนวน 109,  

71, และ 13 รายตามลําดบั และมผีูป้ว่ยทีม่ภีาวะขาดเลอืดทีข่าและ

ถูกตัดขาระดับข้อเท้าข้ึนมา ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2564 

ร้อยละ 23.5, 12.5 และ 10 ตามลําดับ2 แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ หากไม่ได้รับการดูแลรักษา

ที่ถูกต้อง นอกจากจะเป็นสาเหตุสําคัญทําให้ถูกตัดขาและเท้า 

ผู้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนาน บางรายแม้อาการทุเลา

ลงกลับไปอยู่ในชุมชนเป็นแผลเรื้อรัง แผลกลับเป็นซํ้า และมีการ

ติดเช้ือที่แผล ต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีศักยภาพ

ในการรักษาสูงกว่า  ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วย 

ครอบครัว และระบบสุขภาพ  เป็นภาระด้านงบประมาณในการ

ดูแลรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี6 การใช้กระบวนการ

พยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน7  ในการประเมิน 

ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมต่อเนื่องไปถึงชุมชนจึงมีความสําคัญยิ่ง เมื่อ 

ผูป้ว่ยกลับไปอยูใ่นชมุชนจะตอ้งมกีารประเมนิปญัหา ความตอ้งการ 

ของผู้ปว่ยทีส่อดคล้องกบัความเปน็จรงิในชมุชนของผู้ปว่ย8 เพือ่นาํ

ไปสู่การพยาบาลชุมชนทีเ่หมาะสมกับผู้ปว่ยส่งผลใหผู้้ปว่ยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ และส่งเสริมการหายของแผล

ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

 ในการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 รายในครั้งนี้ 

เนื่องจากเป็นผู้ที่มีปัญหาทางการพยาบาลที่ยุ่งยากและซับซ้อน 

หากไม่ได้รับการค้นหาปัญหา การประเมินสภาพ และการแก้ไข

ดูแลให้การพยาบาลท่ีถูกต้องและรวดเร็วแล้วการดําเนินของโรค

จะรุนแรงมากขึ้น นําไปสู่การตัดขาและเท้า หรืออาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์
 เพื่อวิจารณ์กรณีศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้และได้รับการผ่าตัด

แผลที่เท้าในชุมชน : กรณีศึกษา 2 ราย    

วิธีการศึกษา
 ศึกษาเป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ คัดเลือกผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้และได้รับการผ่าตัด

แผลที่เท้าในชุมชน แบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย  โดยมีเกณฑ์ใน 

การคัดเลือก กรณีศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ มีแผลที่เท้าที่ต้องได้รับการผ่าตัด และ

มารับการรักษาในโรงพยาบาลในวันเดียวกัน เก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพของ 

กอรด์อน7  และกําหนดขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาล วางแผน ปฏบิตัิ

การพยาบาล และประเมินผลลัพธ์  ตามแบบแผนสุขภาพของ 

กอรด์อน7  ระยะเวลาศกึษาระหวา่งเดอืนสงิหาคม 2564 – มกราคม 

2565
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ผลการศึกษา
 ผูป่้วยรายที ่1 ชายไทย อาย ุ65 ป ีวนิจิฉยัเปน็ 1) Necrotizing 

Fasciitis  2) Abscess Left Big Toe มาดว้ยปวดบวม แดง รอ้น แผล

ที่นิ้วหัวแม่เท้าซ้ายและหลังเท้าซ้ายมาก มีหนอง มีไข้ อุณหภูมิ 38 

องศาเซลเซียส เตรยีมผูป้ว่ยเพือ่ผา่ตดั ประเมินสญัญาณชีพ นํา้ตาล 

ในเลอืด (DTX) สว่นใหญส่งู (113–385 mg%) ให ้RI และ NPH ฉดี

เขา้ใตผ้วิหนงั ควบคมุระดบันํา้ตาลใหอ้ยูใ่นชว่ง 80–200 mg% จดั

อาหารเบาหวาน งดนํ้า งดอาหารหลังเที่ยงคืน  ให้ยา antibiotic 

Ceftriaxone และ Clindamycin ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนไป

หอ้งผา่ตดั หลงัผา่ตดัใหก้ารรกัษาพยาบาลตามแผนการรกัษา และ

ให้การพยาบาลต่อเน่ืองในชุมชนจนแผลหาย ผู้ป่วยควบคุมระดับ

นํ้าตาลได้ 

 ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 46 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น 1) 

Traumatic Infected Left Big Toe มาด้วยปวดบวม แดง ร้อน 

ตารางที่ 1  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

1. การรับรู้และการดูแล รับทราบเกี่ยวกับโรคประจําตัวคือ รับทราบเกี่ยวกับโรคประจําตัวคือ

 สุขภาพ  เบาหวาน มีแผลที่เท้า รับรู้ว่าแผลไม่ดี ต้อง เบาหวาน มีแผลที่เท้า รับรู้ว่าแผลไม่ดี ต้อง

      ผ่าตัดและควบคุมระดับนํ้าตาล ผ่าตัดและควบคุมระดับนํ้าตาล

2. โภชนาการและการ รับประทานข้าว 3 จานในแต่ละมื้อ ชอบ รับประทานอาหารพื้นบ้านชอบอาหารหวาน

 เผาผลาญอาหาร กินขนมจุบจิบและผลไม้รสหวาน มัน เค็ม เครื่องดื่มรสหวาน และผลไม้รสหวาน 

3. การขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ  ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ

      6-7 ครั้งต่อวัน 5-6 ครั้งต่อวัน

4. กิจวัตรประจําวัน และการ โดยปกติทํากิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเอง ไม่ได ้ ทํากิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเองไม่ค่อย

 ออกกําลังกาย ออกกําลังกายเป็นกิจจะลักษณะ ไปดูแล ออกกําลังกายเนื่องจากเหนื่อย อ่อนเพลีย

      สวนเป็นครั้งคราว 

5. การพักผ่อนนอนหลับ ปกตินอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง อยู่ใน นอนหลับวันละ 8 ชั่วโมง อยู่ในโรงพยาบาล

      โรงพยาบาล นอนหลับยากเป็นบางวัน ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ

6. การรับรู้และสติปัญญา มีการรับรู้ที่ดี ความจําดี มีการรับรู้เรื่องโรค มีการรับรู้ที่ดี ความจําดี สามารถรับรู้เรื่องโรค

      ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนจาก ภาวะแทรกซ้อนได้ดี เช่น ภาวะแทรกซ้อนจาก

      การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ 

 

แบบแผนสุขภาพที่ ผู้ป่วยรายที่ 2ผู้ป่วยรายที่ 1

นิว้หวัแมเ่ทา้ซา้ยมาก ไมม่หีนอง มไีข ้อณุหภูม ิ39.6 องศาเซลเซยีส  

เตรยีมผู้ปว่ยเพือ่ผ่าตดั ประเมนิสัญญาณชพี นํา้ตาลในเลือด (DTX) 

สูง (232–432 mg%) ให้ RI และ NPH ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ควบคุมระ

ดบัน้ําตาลใหอ้ยูใ่นช่วง 80–200 mg% จดัอาหารเบาหวานให ้งดนํา้ 

งดอาหารหลังเที่ยงคืน ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตัด ให้

ยา antibiotic Ciprofloxacin และ Clindamycin และให้ผู้ป่วย

ถา่ยปสัสาวะกอ่นไปหอ้งผา่ตดั หลงัผา่ตดัใหก้ารรกัษาพยาบาลตาม

แผนการรักษา และให้การพยาบาลต่อเนื่องในชุมชนจนแผลหาย 

ผู้ป่วยควบคุมระดับนํ้าตาลได้ 

การรวบรวมข้อมูลและประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผน

สุขภาพของมาร์จอรีย์  กอร์ดอน 

 ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

มารจ์อรยี ์กอรด์อน เปน็แนวทางในการรวบรวมขอ้มลูและประเมิน 
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ตารางที่ 1  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับ

  การผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน จํานวน 2 ราย ดังนี้

7. การรับรู้ตนเองและ รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเองว่าเป็น รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง กังวล

 อัตมโนทัศน์  เบาหวานและเกรงว่าแผลที่เท้าหายช้า เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ทําให้ประกอบอาชีพ

      การเคลื่อนไหวช้า เดินลําบากมากขึ้น ไม่ได้ การเคลื่อนไหวช้า เดินลําบากมากขึ้น

8. บทบาทและสัมพันธภาพ เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยา เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยาและ

 ในครอบครัว และบุตร ทุกคนในครอบครัวรักใคร่กันดี บุตร ทุกคนในครอบครัวรักใคร่กันดี

9. เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ ์ ผู้ป่วยสูงอายุมีความต้องการทางเพศตาม ยังมีความต้องการทางเพศปกติ มีการ

      วัยปกติ การแสดงออกทางเพศชายปกติ แสดงออกทางเพศชายปกติ

10. การปรับตัวและเผชิญกับ วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด มีภรรยา วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด มีภรรยาเป็นที่

   ความเครียด และบุตรหลานเป็นที่ปรึกษาและให้ ปรึกษาและให้กําลังใจ พยายามพึ่งตนเอง ไม่

      กําลังใจ พยายามพึ่งตนเองไม่ทําตัวเป็น ทําตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น

      ภาระต่อผู้อื่น

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาอิสลาม ทําพิธีกรรมตาม นับถือศาสนาพุทธ ทําบุญตามเทศกาล

      ศาสนาอิสลาม      

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ชายไทยคู่ อายุ 63 ปี ชายไทยคู่ อายุ 46 ปี - ผู้ป่วยรายที่ 1 อยู่ในวัยสูงอายุ

      - อาชีพค้าขาย - อาชีพรับจ้าง บุตรทํางานมีรายได้ไม่มีภาระการ

      - เป็นหัวหน้าครอบครัว - เป็นหัวหน้าครอบครัว เลี้ยงดูบุตร ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 อยู่

      - รายได้เดือนละประมาณ - รายได้เดือนละประมาณ ในวยัทาํงาน ตอ้งทาํงานเพือ่หาเลีย้ง

       20,000 บาท  9,000 บาท ครอบครัว มีบุตรที่ต้องดูแลในวัย

      - การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6 - การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6 เรียน ประกอบกับ ผู้ป่วยรายที่ 1 มี

      - มีบุตร 2 คน ชายและหญิง - มีบุตร 2 คน ชายและหญิง รายได้มากกว่าผู้ป่วย รายที่ 2

       อายุ 26 ปี และ 23 ปีตามลําดับ  อายุ 8 ปี และ 12 ปีตามลําดับ พยาบาลต้องให้การพยาบาล ที่มี

       ประกอบอาชีพแล้ว  อยู่ในวัยเรียน คณุภาพ โดยคาํนงึถงึความแตกตา่ง

          กัน ด้านวัย อายุ เศรษฐานะ การให้

          ความรู้ การแนะนํา การรักษา

          และความวิตกกังวล จึงมีความ

          แตกต่างกัน

แบบแผนสุขภาพที่

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ

ผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์

ผู้ป่วยรายที่ 1

ผู้ป่วยรายที่ 1
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับ

  การผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน จํานวน 2 ราย ดังนี้ (ต่อ)

 2.  สาเหตุหรือ   ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม ประวัติครอบครัวมีมารดาเป็น - สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน

  ปัจจัยของการ   โรคเบาหวาน หากแบ่งตามชนิดของเบาหวาน

  เกิดโรค      ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นเบาหวานชนิด

          ที ่2 ผู้ปว่ยรายท่ี 1 มปีจัจยัเสีย่งการ

          เกิดโรคจากรับประทานข้าว 3 จาน

          ต่อมื้อ กินของจุบจิบ และผลไม้รส

          หวาน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัจจัย

          เสี่ยงการเกิดโรคจากชอบ

          รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม

          เครื่องดื่มรสหวาน การวางแผน

          การพยาบาลในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย

          จึงเน้นการปรับเปลี่ยน

          พฤติกรรมในการควบคุมโรค

 3.  สาเหตุหรือ  เดินสะดุด เดินสะดุด - สาเหตกุารเกดิแผลทีเ่ทา้ ตาํแหนง่

  ปัจจัยของการ     แผลที่เท้าเหมือนกัน แต่ลักษณะ

  เกิดแผลที่เท้า     แผล และความรุนแรงของแผล

          ต่างกัน แผลของผู้ป่วยรายที่ 1 มี

          ความรนุแรงมากกวา่ มหีนองบรเิวณ

          หวัแมเ่ทา้ สว่นแผลของผูป้ว่ยรายท่ี

          2 ไม่มีหนอง

 4.  การวินิจฉัย 1. Necrotizing Fasciitis 1. Traumatic Infected Left - ผู้ป่วยรายที่ 1  10 ก่อนมา

      2. Abscess Left Big Toe  Big Toe โรงพยาบาล เดินสะดุดหัวแม่เท้า

          ซา้ยแดง ซือ้ยามารบัประทาน 1 วนั

          กอ่นมาโรงพยาบาล แผลทีหั่วแมเ่ท้า

          ซ้ายมีหนอง ปวด บวม แดง ร้อน ที่

          เท้าซ้ายมาก จึงไปรับการรักษาที่

          โรงพยาบาลตรัง

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ
ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ผู้ป่วยรายที่ 1
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับ

  การผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน จํานวน 2 ราย ดังนี้ (ต่อ)

4. การวินิจฉัย 1. 1. Necrotizing Fasciitis 1. Traumatic Infected Left - ผูป้ว่ยรายที ่2  1 สปัดาหก์อ่นมา

 (ต่อ)    2. Abscess Left Big Toe  Big Toe โรงพยาบาล เทา้ซา้ยเดนิสะดดุกอ้น

          หิน ปวดเท้าซ้ายเล็กน้อย ไม่ได้รับ

          การรกัษา 1 วนักอ่นมาโรงพยาบาล 

          แผลทีห่วัแมเ่ทา้ซา้ย ปวด บวม แดง

          ร้อน ไม่มีหนอง ไปรับการรักษา

          โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

          ชุมชนส่งตัวมารับการรักษาต่อ ที่

          โรงพยาบาลตรัง อาการของผู้ป่วย

          รายที่ 1 มีความรุนแรงมากกว่า

          พยาบาลควรวางแผนและให้การ

          พยาบาลที่เหมาะสมความรุนแรง

          ของโรค เช่น แผลของผู้ป่วยราย

          ที่ 1 มีหนอง  ในการทําแผลต้อง

           ล้างเอาหนองออกจากแผลให้

          มากที่สุด ปิดผ้าปิดแผลมากกว่า

          ผู้ป่วยรายที่ 2  และรายงาน

          แพทย์ถึงลักษณะของหนอง

          พยาบาลจึงต้องมีความรู้ในการ

          ประเมินสภาพ การซักประวัติ เพื่อ

          ประกอบการวางแผนการดแูลตัง้แต่

          ระยะแรกรับ ขณะรับไว้รับการ

          รักษาในโรงพยาบาล และต่อเนื่อง

          ไปยังชุมชน

 5.  การผ่าตัด  1. Excisional debridement 1. Excisional debridement ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทั้งสองราย

       and left toe amputation  left big toe - ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย

          ลักษณะการติดเชื้อที่แผลของ

          ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ทําให้มีการ

          ผ่าตัดที่แตกต่างกัน

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ
ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ผู้ป่วยรายที่ 1
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ระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด

 1. เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 1. เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง

 2. อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ เนื่องจากมีการติดเชื้อ 2. อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ เนื่องจากมี

  ของแผลที่เท้า    การติดเชื้อของแผลที่เท้า

 3. ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่องความรู้ในการ 3. ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่อง

  ดูแลตนเอง    ความรู้ในการดูแลตนเอง

 4. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้ 4. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากขาด

  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ

 1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลที่บริเวณเท้าซ้ายมาก 1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลที่บริเวณเท้าซ้ายมาก

 2. อาจเกิดการหดรั้งของกล้ามเนื้อหรือข้อติด 2. อาจเกิดการหดรั้งของกล้ามเนื้อหรือข้อติด

  เนื่องจากไม่เข้าใจความสําคัญของการบริหารเท้า  เนื่องจากไม่เข้าใจความสําคัญของการบริหารเท้า

  และการออกกําลังกาย  และการออกกําลังกาย

ระยะก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชุมชน

 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า

  เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน  เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน

 2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเมื่ออยู่ที่บ้าน 2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเมื่ออยู่ที่บ้าน

 3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าซํ้า 3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าซํ้า

      4. ผู้ป่วยและภรรยาวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่

       เป็นอยู่ เนื่องจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง

ผู้ป่วยรายที่ 2ผู้ป่วยรายที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
 จากการประเมนิภาวะสขุภาพตาม 11 แบบแผนของกอรด์อน 

นํามากําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใน 3 ระยะ คือ ระยะแรก

การพยาบาล
 พยาบาลต้องมีสมรรถนะเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวังและ

จดัการอาการรบกวน เพือ่ใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น 

สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง การพยาบาลของผู้ปว่ย

ทั้ง 2 ราย ประกอบด้วย

การพยาบาลในระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด

ขอ้วนิจิฉยัที ่1 เส่ียงตอ่ภาวะชอ็กเนือ่งจากระดบันํา้ตาลในเลอืดสงู 

 ผู้ป่วยรายที่ 1 แรกรับระดับนํ้าตาลในเลือด 353 มิลลิกรัม

เปอรเ์ซน็ต ์มอีาการใจสัน่ กระหายนํา้  ผูป้ว่ยรายที ่2 แรกรบัระดบั 

รับและก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ ระยะก่อนกลับ

บ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชุมชน  ดังนี้

นํ้าตาลในเลือด 575 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีอาการใจสั่น กระหาย

นํา้  มขีอ้บง่ชีท้ีอ่าจนําไปสูภ่าวะช็อกเนือ่งจากระดบันํา้ตาลในเลอืด

สูง ทั้ง 2 ราย  

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 

ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะนํ้าตาล 

ในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายนํ้า นํ้าหนักลด อ่อนเพลีย 

คล่ืนไส้อาเจยีน หอบ ระดบัความรูสึ้กลดลง ซมึลง หมดสต ิหากพบ

อาการผิดปกติ ต้องรีบรายงานแพทย์ ดูแลให้ยาฉีดอินซูลินถูกต้อง
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ตามแผนการรกัษา และสงัเกตอาการแทรกซอ้นจากการใหอ้นิซลิูน

เพื่อป้องกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด

กอ่นอาหาร จดัอาหารเบาหวานใหร้บัประทาน ตรวจนบัและบนัทกึ

จาํนวนสารนํา้ทีร่า่งกายไดร้บัและขบัออกจากรา่งกาย ทกุ 4 ชัว่โมง  

ถา้ปสัสาวะออกนอ้ยกว่า 20 cc/hr รายงานแพทย ์เตรยีมเครือ่งมอื 

อุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ ให้พร้อมใช้ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 

ทันท่วงที ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร 

และการออกกําลังกาย9,10

 ประเมนิผลการพยาบาล  ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ไมเ่กดิภาวะชอ็ก

เนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง สัญญาณชีพปกติ 

ข้อวินิจฉัยท่ี 2 อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ เนื่องจากมีการ

ติดเชื้อของแผลที่เท้า

 ผู้ป่วยรายที่ 1 แรกรับมีอุณหภูมิ 38 องศาเซนเซียส  ผลการ 

ตรวจ Pus Culture พบเชื้อ Enterococcus faecalis   ผู้ป่วยราย

ที่ 2 แรกรับมีอุณหภูมิ 39.6 องศาเซนเซียส  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มี 

ตัวร้อน หน้าแดง 

 กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะ

อณุหภมูทิกุ 4 ชัว่โมง ถา้อณุหภมู ิ> 37.5 องศาเซลเซยีส ดแูลใหไ้ดร้บั

นํา้อยา่งเพียงพอ 2,500 – 3,000 ซีซีตอ่วัน  ถา้อณุหภมู ิ> 38 องศา

เซลเซยีส ดแูลใหพ้กัผอ่นอยา่งเพยีงพอ และถ้าอณุหภมู ิ> 38.5 องศา 

เซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponge) ถ้าไข้ไม่ลด พิจารณา

ให้ยาลดไข้ คือ ยาพาราเซตามอล (paracetamol) 500 มิลลิกรัม 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลามีไข้ ทุก 4-6 ชั่วโมง ดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ดูแลทําความสะอาดแผลโดย

ยึดหลัก Aseptic Technique สังเกตลักษณะของแผลว่ามี บวม 

แดง ร้อน หนองซึม มีกลิ่นเหม็นเพิ่มขึ้นหรือไม่ แนะนําไม่ให้ผู้ป่วย

เปิดแผลและเอามือแกะเกาแผลหรือระวังไม่ให้แผลโดนนํ้า ดูแล

ทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเพื่อลด

การหมักหมมของเชื้อโรค แนะนําให้รับประทานอาหารที่ส่งเสริม

การหายของแผล เช่น เน้ือ นม ไข่ ผัก และผลไม้ท่ีเหมาะสําหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เพื่อ

ประเมินความก้าวหน้าของการรักษา และจัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก

 การประเมินผลการพยาบาล อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่

ระหว่าง 37 - 37.4 องศาเซลเซียส แผลที่เท้าแดงดี ไม่มีหนอง ผล

ตรวจทางโลหิตวิทยาปกติ ผลตรวจปัสสาวะปกติ  Hemoculture 

ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย 

ข้อวินิจฉัยที่ 3 ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่องความรู้ใน

การดูแลตนเอง

 ผูป้ว่ยรายที ่1 รบัประทานขา้วมือ้ละ 3 จาน ชอบรบัประทาน

ผลไม้ที่มีรสหวาน และไม่ได้ออกกําลังกาย ผู้ป่วยรายที่ 2 ชอบ 

รับประทานของหวาน เครื่องดื่มรสหวาน ผลไม้รสหวาน และไม่ได้

ออกกําลังกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน มีข้อบ่งช้ีดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่องความรู้

ในการดูแลตนเอง ทั้ง 2 ราย

 กจิกรรมการพยาบาล  1) ใหค้าํแนะนาํเกีย่วกบัเรือ่ง 1.1) การ

รับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค อาหารท่ีควรงด 

รบัประทาน อาหารทีร่บัประทานไดแ้ตจํ่ากดัปรมิาณและชนดิ และ

อาหารที่รับประทานได้ไม่จํากัดจํานวน  1.2) การออกกําลังกาย  

และการทําสมาธบํิาบดัแบบ SKT 1.3) การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

ที่อาจจะเกิดขึ้น 1.4) การใช้ยาฉีดอินซูลิน และการรับประทานยา

ลดนํ้าตาลในเลือด 2) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน สอบถามผู้ป่วย

และภรรยาถึงการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานและอาหารที่ไม่

ควรรับประทาน การใช้อินซูลินและการกําจัดเข็มที่ใช้แล้วขณะ

อยู่ที่บ้าน การให้คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับ

โรคแก่ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนติดตามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึงการฉีดอินซูลินหลัง

จากได้ให้คําแนะนํา9

 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง

ในดา้นการรบัประทานอาหาร ผลไมท้ีเ่หมาะสมกับโรค การดแูลเทา้ 

การออกกําลังกาย การทําสมาธบํิาบดั การฉดีอินซูลิน การกําจดัเขม็

ฉีดยาที่ใช้แล้ว และภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา และการป้องกัน

ตนเองจากภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ข้อวินิจฉัยที่ 4  วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

 เม่ือสอบถามถึงความวิตกกังวลในการผ่าตัดของผู้ป่วยท้ัง 

2 ราย พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด 

สอบถามถึงการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

 กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพที่ดี  ประเมินภาวะ

วิตกกังวล รับฟังปัญหาผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบาย

ความรูสึ้กตา่งๆ และซกัถามขอ้สงสยั ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัความจาํเปน็

ของการผา่ตดั และขอ้มลูเกีย่วกบัการระงบัความรูส้กึและการผา่ตดั

รวมทัง้การใหค้วามมัน่ใจกบัผู้ปว่ยเกีย่วกบัทมีบคุลากรสขุภาพทีจ่ะ
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คอยดแูลช่วยเหลอืผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิทัง้ก่อนและหลงัผ่าตัด อธบิาย

วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจว่าร่างกายจะฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด แนะนําให้ผู้ป่วยพูดคุยกับ

ผู้ป่วยรายอื่นที่ได้รับการผ่าตัดเท้าไปแล้ว และประสบความสําเร็จ

ในการฟื้นฟูสภาพ ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและให้กําลังใจ 

ผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมให้เย็นสบาย และเงียบสงบ 

 การประเมินผลการพยาบาล ผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย มสีหีนา้สดชืน่

ขึ้น และสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดได้ 

ถูกต้อง ผู้ป่วยบอกว่าพร้อมที่จะได้รับการผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ
ขอ้วนิจิฉยัท่ี 1  ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลทีบ่รเิวณเทา้ซา้ยมาก

 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย บอกปวดแผลมาก  Pain Score ระหว่าง 

8 - 9/10 คะแนน หน้านิ่ว คิ้วขมวด 

 กิจกรรมการพยาบาล ติดตามประเมินอาการปวดแผลด้วย 

Pain Score อย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ดูแลให้ได้รับยาบรรเทา

อาการปวดตามแผนการรักษา คือ ยามอร์ฟีน (Morphine) ควบคู ่

กับยาพาราเซตามอล (Paracetamol)  ให้การพยาบาลด้วย 

ความเปน็กนัเอง พยาบาลควรสมัผัสบรเิวณแผล ดว้ยความนุม่นวล

เบามือ สอนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจต่างๆ แก่ผู้ป่วย เช่น 

การสดูลมหายใจเขา้-ออกลกึๆ  การทําสมาธบํิาบดั, การอา่นหนงัสือ, 

การสวดมนต์, การฟังเพลง เป็นต้น และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ 

พักผ่อนอย่างเพียงพอ

 การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการปวด

แผลทุเลาลง Pain Score เท่ากับ 2 คะแนน สามารถพักผ่อนได้

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2  อาจเกิดการหดรั้งของกล้ามเน้ือหรือข้อติด

เนื่องจากไม่เข้าใจความสําคัญของการบริหารเท้า และการออก

กําลังกาย

 หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 ราย นั่ง นอนบนเตียง ไม่ลงจากเตียง 

ไม่ขยับ หรือเคลื่อนไหวเท้าข้างที่ทําผ่าตัด บอกว่า กลัวปวดแผล

 กิจกรรมการพยาบาล  บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงความสําคัญ

ของการบรหิารเทา้ และการออกกาํลงักายและขอความรว่มมอืจาก 

ผู้ป่วยในการพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืนและการเดิน โดยไม่ลง 

น้ําหนักในบริเวณท่ีเป็นแผล รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยทํากิจวัตรประจําวัน

ด้วยตนเอง อธบิายใหผู้ป้ว่ยและญาตทิราบถงึความสําคัญและความ

จําเป็นของการบริหารเท้า และดูแลให้ผู้ป่วยมีการบริหารเท้า และ

การออกกําลังกายทุกวัน พร้อมทั้งแนะนําใช้อุปกรณ์ช่วยเดินต่างๆ  

หรือการดัดแปลงอุปกรณ์หรือสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อให้ผู้ป่วย

มีความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน

 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่เกิดภาวะ 

ข้อติดและกล้ามเนื้อดึงรั้ง สามารถออกกําลังกายได้อย่างถูกต้อง

ระยะก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชุมชน
ข้อวินิจฉัยที่ 1  เส่ียงต่อการเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า

เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน

 ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย  มีแผนการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน คือ 

Mixtard 

 กิจกรรมการพยาบาล ให้คําแนะนําผู้ป่วยเรื่องอาการและ

อาการแสดงของภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า  และสังเกตอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ชีพจร

เบาเรว็ หมดสต ิผูป้ว่ยรูส้กึเหมอืนจะเปน็ลม ถา้มอีาการดงักลา่วใน

กรณทีีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลใหแ้จง้พยาบาลทราบ กรณทีีก่ลบั

บ้าน ให้โทร 1669 หรือไปรับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข

ใกลบ้า้น  ตรวจและบนัทกึระดับนํา้ตาลในเลือดตามแผนการรกัษา 

เพือ่นํามาประเมนิภาวะนํา้ตาลในเลือดตํา่ แนะนําผู้ปว่ยรับอินซลูนิ

ตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง  และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้อินซูลิน เพื่อป้องกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ดูแลให้ได้รับ

อาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และแนะนําการควบคุมอาหาร

แก่ผู้ป่วยและญาติ  เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถึงความสําคัญ

ของการควบคุมอาหาร10 

 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่มีภาวะ 

นํา้ตาลในเลอืดตํา่ รบัฟงัคําแนะนํา เขา้ใจ รบัยาตามแผนการรกัษา

ของแพทย์ อาการทั่วไปปกติ 

ข้อวินิจฉัยที่ 2  เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเมื่ออยู่ที่บ้าน

 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นโรคเบาหวาน มีแผลเปิดที่เท้าซ้าย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนกลับบ้านในช่วง 115–

213 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยรายที่ 2 มีระดับนํ้าตาลในเลือด

ก่อนกลับบ้านในช่วง 87–176 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ระดับนํ้าตาลที่

ควบคุมไม่ได้เป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเมื่ออยู่ที่บ้าน

 กจิกรรมการพยาบาล แนะนําใหผู้ป้ว่ยทําแผลทกุวัน ทีส่ถาน

บรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น  แนะนาํการดแูลแผล ไมใ่หแ้ผลโดนนํา้

และสิ่งสกปรก หรือหากโดนนํ้าหรือสิ่งสกปรกอื่นๆ รีบทําแผลใหม่ 
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แนะนําผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัด รับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทย์โดยเคร่งครัด ไม่ปรับยา หรือหยุดยาเอง ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด 

แนะนําให้รับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล ได้แก่ 

อาหารกลุ่มที่มีโปรตีนสูง โดยคํานวณตามน้ําหนักของผู้ป่วย เช่น  

เนือ้สตัว ์ไข ่นมรสจดื  อาหารกลุม่วติะมนิและเกลอืแร ่เช่น ผักต่างๆ 

โดยเฉพาะ ผักใบ ผลไม้ที่มีนํ้าตาลน้อย เป็นต้น และ แนะนําให้ 

ผูป้ว่ยและญาต ิสงัเกตอาการไข ้ครัน่เนือ้ครัน่ตวั ปวดแผลมาก แผล

บวม แดง อักเสบ มีกลิ่นเหม็น และหนองไหล ให้รีบมาพบแพทย์1  

 ประเมนิผลการพยาบาล ผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย แผลทีเ่ทา้ซ้ายไมม่ี

การติดเชื้อ ไม่มีหนอง แผลมีขนาดเล็กลง จนหายเป็นปกติ 

ข้อวินิจฉัยที่ 3  เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าซํ้า

 แผลทีเ่ทา้ซา้ยของผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย เพิง่หาย มสีะเก็ดแผลปดิ

อยู ่และสอบถามถงึการดแูลเทา้ เปน็ขอ้บง่ชีท้ีน่าํไปสูค่วามเส่ียงตอ่

การเกิดแผลที่เท้าซํ้าได้ 

 กจิกรรมการพยาบาล แนะนาํผูป้ว่ยและญาตไิมแ่กะสะเกด็

ทีป่ดิแผลออก ใหส้ะเกด็ทีป่ดิแผลหลดุลอกออกเอง ระมัดระวงัไมใ่ห้

มกีารเสยีดส ีกระทบกระแทกบรเิวณสะเกด็ทีป่ดิแผล  ใหคํ้าแนะนํา 

ผู้ป่วยเรื่องการดูแลความสะอาดของเท้ารวมท้ังการรักษาความ 

ชุ่มชื้นของผิวเพื่อป้องกันการเกิดบาดแผลเพิ่มเติม และข้อแนะนํา

ในการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน1

 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ยังไม่เกิดแผลที่

เท้าซํ้า 

ข้อวินิจฉัยที่ 4  ผู้ป่วยและภรรยาวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่

เนื่องจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง

 ผู้ป่วยรายที่ 1 ตรวจพบว่า เป็นโรคเบาหวานครั้งแรก เริ่ม

รับการรักษา ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา ทําให้

อาการทุเลาลงเร็ว จึงไม่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นโรคเบาหวานมา 8 ปี ขาดยามา 

5 ป ีจากการไปรบัประทานสมนุไพรแทน ผูป่้วยและภรรยา มสีหีนา้

วิตกกังวล มักถามถึงระดับนํ้าตาล กังวลว่าระดับนํ้าตาลจะเพิ่มขึ้น

กว่าเดิม และต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อย 

 กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วย

ท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส ไม่แสดงอาการเบื่อหน่ายต่อ 

ผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ ปลอบโยน 

ผูป้ว่ยและรับฟงัดว้ยทา่ทางทีส่งบ ไมแ่สดงอาการรําคาญหรอือาการ

รีบร้อนในการทํางานอื่นๆ ให้เวลาผู้ป่วยในการซักถามปัญหาหรือ

ข้อสงสัยต่างๆ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติด้วยความ

เต็มใจ แนะนํากิจกรรมคลายเครียดตามความถนัด  ให้ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ได้แก่ สาเหตุ อาการและอาการแสดง

ของโรค แผนการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยทีไ่ดร้บั กอ่นใหก้ารรกัษา

พยาบาลผูป้ว่ยทกุครัง้ อธิบายใหผู้ป้ว่ยรบัทราบถึงเหตผุลและความ

จําเป็น เพื่อลดความวิตกกังวล และแนะนําให้ผู้ป่วยรู้จักผู้ป่วยโรค

เบาหวานรายอืน่ๆ เพือ่พดูคยุแลกเปลีย่นความคดิและประสบการณ์

ในการดูแลตนเอง9

 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและภรรยาคลายความ 

วิตกกังวล มีหน้าตาสดชื่น ยิ้มแย้มแจ่มใส

สรุป
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลไม่ได้ และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชนทั้ง 2 ราย แบ่ง

ตามกระบวนการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะแรกรับและก่อน

ผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัดและฟ้ืนฟูสภาพ 3) ระยะก่อนกลับบ้าน

และการพยาบาลตอ่เนือ่งในชมุชน ซึง่ในระยะแรกรบัและกอ่นผา่ตดั 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่เกิดภาวะช็อกเนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  

อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ระหว่าง 37 - 37.4 องศาเซลเซียส ผู้ป่วย

มีความรู้ในการดูแลตนเอง มีสีหน้าสดช่ืนขึ้น และสามารถบอกวิธี

ปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง  ต่อมาเข้าสู่ระยะ

หลังผ่าตัดและฟื้นฟู ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการปวดแผลทุเลาลง ไม่

เกิดภาวะข้อติดและกล้ามเนื้อดึงรั้ง  และระยะก่อนกลับบ้านและ 

การพยาบาลต่อเนื่องในชุมชนผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า แผลที่เท้าซ้ายไม่มีการติดเชื้อ และไม่เกิดแผลที่เท้าซํ้า ใน 

ระยะนี้ ผู้ป่วยรายที่ 2 และภรรยาวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น

อยู่เนื่องจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง หลังให้การพยาบาล ผู้

ป่วยและภรรยาคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค มีหน้าตาสดช่ืน 

ยิ้มแย้มแจ่มใส     

 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการรวบรวมข้อมูลและประเมินภาวะ

สขุภาพโดยใชแ้บบแผนสขุภาพของกอรด์อนและการพยาบาลแบบ

องค์รวม ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจติวญิญาณ รวมถงึสิง่แวดลอ้มทีเ่ชือ่มโยงกนัอยา่งสมดุล  ดา้น

ร่างกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความไม่สุขสบายและอาการที่เกิดจาก

พยาธิสภาพของโรค เช่น อาการปวดแผล  อุณหภูมิของร่างกายที่

สูงขึน้ เปน็ตน้ ดา้นจติใจ ผู้ปว่ยทัง้ 2 ราย มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบั

การผ่าตัด ด้านสังคม อาการปวดแผลส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล 
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เครียด หรือซึมเศร้าได้ และด้านจิตวิญญาณท่ีตระหนักในคุณค่า

ของตนเองและศรัทธาต่อสิ่งท่ีเคารพเช่ือถือ กลัวเป็นภาระของ 

คนอืน่11-13  หลงัใชก้ระบวนการพยาบาลทัง้ 3 ระยะ ไดแ้ก ่1) ระยะ

แรกรับและก่อนผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ 3) ระยะ

กอ่นกลบับา้นและการพยาบาลตอ่เนือ่งในชุมชน ทัง้ 3 ระยะ ทําให้

แผลหายเร็ว และควบคุมนํ้าตาลได้ ผู้ป่วยไม่ถูกตัดขาและเท้า  

อภิปราย
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

นํา้ตาลไมไ่ด ้และได้รบัการผา่ตดัแผลทีเ่ท้าทัง้ 2 ราย ประกอบดว้ย 

การประเมินภาวะสุขภาพ การกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล ปฏบิตักิารพยาบาล  และประเมินผลลัพธ ์ การ

ประเมนิภาวะสขุภาพ พบว่า ผูป้ว่ยทัง้ 2 รายชอบรบัประทานผลไม้

รสหวานเหมอืนกนั อนัเปน็สาเหตหุนึง่ทีทํ่าใหเ้กดิโรคเบาหวาน และ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความแตกต่างกันคือ ผู้ป่วยรายที่ 1 อยู่ในวัย

สูงอายุ บุตรทุกคนมีรายได้ มีภรรยาและบุตรหลานเป็นที่ปรึกษา

คอยให้กําลังใจ นับถือศาสนาอิสลาม ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 อยู่ในวัย

ทาํงาน บตุรยังอยูใ่นวัยเรยีน มเีพยีงภรรยาทีเ่ปน็ทีป่รกึษาให้กําลงัใจ 

นับถือศาสนาพุทธ นําข้อมูลที่ได้มาวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน

ผลลัพธ์  ตามกระบวนการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะแรก

รับและก่อนผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ 3) ระยะ

ก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเน่ืองในชุมชน ซ่ึงระยะแรกรับ

และก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เกิดภาวะช็อกเน่ืองจากระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูง  อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ระหว่าง 37 - 37.4 

องศาเซลเซียส ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง มีสีหน้าสดช่ืนข้ึน 

และสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 

ต่อมาเข้าสู่ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการ

ปวดแผลทเุลาลง ไมเ่กดิภาวะขอ้ตดิและกลา้มเนือ้ดงึรัง้  และระยะ

ก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชุมชนผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 

ไม่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา แผลที่เท้าซ้ายไม่มีการติดเชื้อ และไม่

เกิดแผลที่เท้าซํ้า ในระยะนี้ ผู้ป่วยรายที่ 2 และภรรยาวิตกกังวล

เกีย่วกบัโรคทีเ่ปน็อยู่เนือ่งจากสภาพความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั หลงัให้การ

พยาบาล ทาํใหผู้ป้ว่ยและภรรยาคลายความวติกกงัวลลง มกีาํลงัใจ 

ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีหน้าตาสดช่ืน ยิ้มแย้ม 

สอดคล้องกบัการศึกษาของชยพล นยิมชัย (2562) ท่ีพบวา่ การจดัการ

แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน และให้การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม 

ดว้ยแนวปฏบิติัทัง้ด้านการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด การสง่เสรมิ 

ภาวะโภชนาการ และการสง่เสรมิสภาวะสขุภาพจิต ทําใหส้ามารถลด 

การเกิดแผลซํ้า ลดการถูกตัดขาและเท้า ลดวันนอนในโรงพยาบาล 

และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล14

ข้อเสนอแนะ
     1. ควรมชีอ่งทางใหผู้ป้ว่ยสามารถปรกึษาพยาบาล บคุลากร

ทางดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งสะดวกในกรณทีีป่ญัหา หรอืขอ้สงสยัในการ

ปฏิบัติตัว 

 2. พัฒนาให้พยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน

จําหน่ายผู้ป่วย 

 3. พัฒนาการศึกษาในรูปแบบของวิจัย 

 4. พัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ครอบครัว และชุมชน โดยบูรณาการดูแลที่ครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย และจิตใจ

 5. เพิม่จาํนวนและลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งและพ้ืนท่ีในการ

ศึกษา เพื่อให้เห็นความหลากหลายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุม 

นํ้าตาลไม่ได้ในภาพรวม
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