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                 บทคัดย่อ 

สรุปกรณีศึกษา 

          ผ ู ้ป ่ วยชายไทยอาย ุ  70 ปีม ี โรคประจำต ัว  Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus type                  
2, Diabetes foot, Hypertension มาโรงพยาบาลตามนัดคลินิกโรคเรื้อรัง และล้างแผลเบาหวานที่นิ้วชี้เท้าข้าง
ขวาเรื้อรังมาประมาณ  2 เดือน วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2566 เดินทางโดยขับรถสามล้อพ่วงข้างมาเอง เดินเขย่งเท้า
ขวา ไม่ใช้เครื่องช่วยผยุง หน้านิ่วคิ้วขมวดจากจะมีอาการปวดแผลที่เท้าขวาเมื่อเท้าจรดพื้น ประเมินสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.7oC ชีพจร 80 ครั้ง/min. อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/min. ความดันโลหิต 138/77 mmHg. 
ออกซิเจนปลายนิ้ว 98 % ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC ปกติ และ FBS 91 mg/dl. HbA1c 5.7 mg/dl. 
BUN 18 mg/dl. Creatinine 0.7 mg/dl. eGFR 65 ml/min/1.73 m^2. มีอัตราการกรองของไตลดลงเริ่มเข้าสู่
โรคไตเรื ้อรังระยะ 2 แนะนำการรับประทานอาหารที ่เหมาะสม  ตรวจร่างกาย มีสายตายาวไมสวมแวน                     
หูตึง สนทนาต้องใช้เสียง เล็บเท้ามีคราบดินติดทั้ง 2 ข้าง ผิวแห้ง ส้นเท้าแตก ใต้ฝ่าเท้าด้านนอกผิวหนังหนาแข็ง 
(callus) เล็บเท้า 2 ข้างหนา (Dystrophic calcification) หัวแม่เท้า 2 ข้าง เอียงเข้าผิดรูป (Hallux valgus) 
ทดสอบการรับความรู้สึกท่ีเท้าด้วย Monofilament ผล Positive 2 ข้าง แผลนิ้วชี้เท้าขวาเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 
5 cm. ขอบเรียบ ลึกถึงช้ันผิวหนัง ก้นแผลซีด Discharge สีเหลืองเป้ือนก๊อส 4 ผืน กล่ินไม่เหม็น สวมรองเท้านิ้ว
หนีบ ชอบสวมเพราะรู้สึกสะดวก ผู้ป่วยมีรองเท้าผู ้ป่วยเบาหวาน (offloading shoes) ตัดท่ีโรงพยาบาลตราด                
แต่ไม่ชอบสวมใส่เพราะยุ่งยาก อยู่บ้านไม่ได้ล้างเท้าบ่อย ไม่เคยตรวจเท้าด้วยตนเอง รู ้สึกกังวลกลัวถูกตัดนิ้ว    
อยากเดินได้เหมือนเดิม และถามถึงแผล การหายของแผล ได้สอนการดูแลเท้า ตรวจเท้า แนะนำใช้รองเท้า
เบาหวาน แนะนำใหบ้อกญาติช่วยเหลือกิจวัตร คอยรับส่ง ไม่ใช้รถสามล้อพ่วงข้างเพื่อป้องกันอุบัติเหตุและอาจเกิด
การกำเริบของแผลได้ถ้าถูกกระแทกขณะขับขี่  สีหน้าดูคลายกังวลลง หลังล้างแผลๆแดงดี ส่งพบแพทย์คลินิกโรค
เรื้อรัง ผู้ป่วยได้ รับยาเดิมและอีก 3 เดือน ติดตามการกรองของไต ติดตามผู้ป่วยมาทำแผล พบลักษณะแผลของ
ผู้ป่วยดีขึ้นเรื่อย ๆ แผลแคบลง จำนวน discharge  ท่ีซึมผ้า gauze น้อยลง ไม่มีกล่ินเหม็น ลักษณะแผลและเท้า
ก่อนทำแผลในแต่ละครั้งสะอาด ไม่มีคราบดินหรือฝุ่น จากผู้ป่วยมีการใส่รองเท้าเบาหวาน ที่ทำ off loading ไว้ 
ทำให้แผลไม่ถูกกดทับขณะเดินลงน้ำหนัก ครอบครัว(บุตรสาว)ให้ความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยขับรถมาส่งพบ
แพทย์ตามนัด ผู้ป่วยยังมีการเดินเขย่งเท้าขวาและกังวลเรื่องแผล กลัวถูกตัดนิ้วจากพบผู้ป่วยเป็นแบบเดียวกันและ
ถูกตัดนิ้วไปแล้ว ได้พูดคุยให้ผู้ป่วยคลายวิตกกังวล แนะนำญาติในดูแลกิจวัตรและหากิจกรรมท่ีเบี่ยงเบน ส่งพบนัก
กายภาพบำบัดทำ Strengthening exercise และยืม Walker   ส่งข้อมูลทีมเยี ่ยมบ้านเพื่อวางแผนการดูแล              
แผลแดงดี ไม่มีเนื้อตายเพิ่ม ใช้ Walker คล่องแคล่ว พูดคุยกับกับเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยรายอื่นมากขึ้น สัญญาณชีพ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ FBS 91-122 mg/dl จำหน่ายออกจากการดูแลแบบการจัดการรายกรณี วันที่ 19 ธันวาคม 
2566  รวมระยะเวลาท่ีรับไว้ในความดูแล 26 วัน จำนวน 4 ครั้ง 

รายงานกรณีศึกษา 
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บทนำ  
          โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM) เป็นภาวะความผิดปกติท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Metabolism) 
เป็นโรคที่พบได้ในประชากรทุกประเทศทั่วโลก ก่อให้เกิดปัญหาเรื ้อรังทางสุขภาพ เพราะไม่สามารถรักษาให้      
หายขาดได้ อีกท้ังยังถ่ายทอดทางพันธุกรรม ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ล้าน
คนท่ัวโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 71 ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยพบมีผู้ป่วยเบาหวานถึง 537 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 9.5 ของประชากร 90 % เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และมีเพียง 1 ใน 4 หรือร้อยละ 26.3 เท่านั้นที่สามารถ
ควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (คู่มือแนวทาง NCD Clinic Plus, 2565). 
          ข้อมูลสถิติจากระบบ Health Data Center จังหวัดตราด พบผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้น                
ในทุกปี ปีพ.ศ 2564-พ.ศ.2566 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 1,892, 1952 และ 2,043 คน ตามลำดับ สอดคล้องกับ
ข้อมูลสถิติจากระบบเดียวกันของโรงพยาบาลเกาะช้าง ปีพ.ศ. 2564-พ.ศ.2566 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับ
การรักษาเพิ่มข้ึน 469,494 และ 501คน เช่นกัน  เป็นโรคเรื้อรังท่ีมีจำนวนมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดัน
โลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2566 อำเภอเกาะช้างมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 13.78 คน จากประชากรท้ังหมด 3,634 
คน ร้อยละ 6.18 เป็นเบาหวานท่ีมีโรคร่วม ซึ่งร้อยละ 3.59 ของผู้มีโรคร่วมจะมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ตา ไต และ
เท้า ผู้ป่วยจะถูกส่งไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า และรับการรักษาต่อเนื่อง ยกเว้นผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าจะถูกส่งกลับมาดูแลแผลท่ีโรงพยาบาลเกาะช้าง จำนวน 4 ราย ทบทวนข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วย 
1 ใน 4 ราย ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแผลท่ีเท้าท่ีรักษาหาย ต้องสูญเสียอวัยวะ(ตัดนิ้วเท้า) ใช้เวลาในการรักษานานถึง 
195 วัน มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 178,600 บาท  และยังพบว่ามีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทุกด้าน เช่น 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง การพบปะผู้คนและเข้าสังคมน้อยลง มีความเครียดจากความเจ็บป่วยและ
ภาระหน้าท่ี ความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง ทำให้มีปัญหาด้านเศรษกิจตามมา ท้ังนี้ภาวะแทรกซ้อนแผล
ท่ีเท้าสามารถป้องกันได้ ผู้ป่วยสามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกครั้งได้ ด้วยทักษะความรู้ ความชำนาญในการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ การตรวจคัดกรอง และให้คำแนะนำในการดูแลเท้าและแผลที่เท้าอย่างถูกต้อง
เหมาะสม (Health Data Center, 2566). 

พยาธิสภาพ 
          โรคเบาหวานเป็นภาวะผิดปกติท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Metabolism) ก่อให้เกิดระดับน้ำตาลเลือดสูงขึ้น 
ความผิดปกติเกิดมาจากการทำงานของฮอร์โมนที่ชื่อว่า อินซูลิน ( Insulin) ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายของคนเรา
จำเป็นต้องมีอินซูลิน เพื่อนำน้ำตาลในกระแสเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเมื่ออินซูลินลดลง จะทำให้
ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลที่อยู ่ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ หากเป็นโรคเบาหวานระยะ
เวลานานจะทำให้เกิดการทำลายและมีผลเสียต่ออวัยวะต่าง ๆ ที่สำคัญคือ ตา ไต เส้นประสาท หัวใจ และหลอด
เลือด ก่อให้เกิดปัญหาเรื ้อรังทางสุขภาพ เพราะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อีกทั้งโรคเบาหวานสามารถ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ (จิราภรณ์ ชิณโสม,2020) โดยแบ่งชนิดของโรคออกได้ดังนี้ 
          1. โรคเบาหวานชนิดที ่ 1 หรือชนิดพึ ่งฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes Mellitus, 
IDDM) บางครั้งเรียกว่า "เบาหวานในเด็ก" เพราะมักพบในผู้ที่มีอายุน้อย เกิดจากภูมิต้านทานของร่างกายทำลาย
เซลล์ท่ีสร้างอินซูลินในตับอ่อน ร่างกายหยุดการสร้างอินซูลิน น้ำตาลก็ไม่สามารถเข้าไปในเชลล์เพื่อให้พลังงานได้ 
จึงตกค้างในเลือด และมีอาการของภาวะกรดค่ังในเลือด ถ้าไม่ได้รักษาอย่างทันท่วงทีจะช็อกหมดสติจากภาระกรด
ค่ังในเลือด อาการท่ีเกิดขึ้นนี้มักเป็นอย่างรุนแรงและเกิดขึ้นได้อย่างกะทันหันดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จึงจำ เป็น
ต้องฉีดอินซูลิน เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดระยะยาว 
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          2. โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 หรือชนิดไม่พึ ่งอินซูอิน (Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus, 
NIDDM) หรือที่รู้จักกันว่าเป็น “เบาหวานในผู้ใหญ่” เนื่องจากพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป 
สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบชัดเจน มีส่วนเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม ภาวะน้ำหนักตัวมาก การขาดการออกกำลังกาย
และวัยที่เพิ่มขึ้น เซลล์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังคงมีการสร้างอินซูลิน แต่ทำงานไม่เป็นปกติเนื่องจากมี
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ทำให้เซลล์ที ่สร้างอินซูลินค่อยๆถูกทำลายไป บางคนเริ ่มมีภาวะแทรกซ้อนโดยไม่รู ้ตัว                   
การรักษาใช้ยาในการรับประทาน และบางรายต้องใช้อินซูลินชนิดฉีด เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด  
          3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) หญิงที่ไม่เคยเป็นเบาหวานมาก่อน 
และเกิดตรวจพบระดับน้ำตาลสูงถึงขั้นเบาหวาน อาจจะรักษาด้วยการฉีดยา หรือโดยการควบคุมอาหารขณะ
ตั้งครรภ์ สาเหตุไม่ทราบแน่ชัดแต่เชื ่อว่าเกิดจากรก (placenta) สร้างฮอร์โมนเพื่อการเจริญเติบโตของทารก 
ฮอร์โมนนี้ทำให้ความไวต่ออินซูลินลดลง เกิดภาวะ insulin resistance ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงขึ้น เมื่อคลอดแล้ว
ระดับน้ำตาลในเลือดจะลดลง 
          4. โรคเบาหวานชนิดอื่น ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจน   
โรคของตับอ่อน ความผิดปกติของฮอร์โมน ยา หรือสารเคมี และอื่นๆ 
สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน  
          1. พันธุกรรม สาเหตุหลักของผู้ป่วยเบาหวาน คือ  พันธุกรรม  พบว่าประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วย                   
โรค เบาหวานมีประวัติญาติเป็นเบาหวาน ลักษณะยีนส์ของการเป็นเบาหวานเป็นลักษณะทางพันธุกรรม 
          2. ความอ้วน เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานเนื่องจากจะทำให้เซลล์ของร่างกายตอบสนองต่อ
ฮอร์โมนอินซูลินทำหน้าท่ีได้ลดน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ำตาลเข้าสู่เซลล์ได้ดีเหมือนเดิม 
          3. อายุ เมื ่ออายุมากขึ้นอวัยวะต่างๆ ย่อมต้องเสื ่อมลง รวมทั้งตับอ่อนที่มีหน้าที่สังเคราะห์และผลิต
ฮอร์โมนอินซูลิน ก็จะทำหน้าท่ีได้ลดลงจึงเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน 
          4. ตับอ่อนไม่สมบูรณ์ เกิดจากการที่ตับอ่อนได้รับการกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติหตุที่มีผลกระทบต่อ
ตับอ่อน รวมทั้งอาจเกิดจากโรค เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการด่ืมสุรามากเกินไป 
          5. การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วมีผลข้างเคียงในการเกิดโรค เช่น คางทูม หัดเยอรมัน 
          6. ยาบางชนิด มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกำเนิด เนื่องจากทำให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงขึ้นได้ จึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา โดยเฉพาะเมื่อต้องใช้ยาติดต่อกันนานๆ 
          7. ภาวะการตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้นมานั้น มีผลยับยั้งการทำงานของ
ฮอร์โมนอินซูลิน ผู้ที่ตั้งครรภ์จึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่มียีนส์เบาหวานอยู่ในร่างกายมาก                
จึงต้องได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด 
          8. ส่ิงแวดล้อม เป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ การติดเช้ือ ต่อมในตับอ่อนถูกทำลายโดยพิษของ
เช้ือโรค หรือถูกทำลายด้วยสาเหตุอื่น เช่น ภาวะทุพโภชนาการ 
          9. การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินจะเพิ่มมากขึ้น ถ้ามีการเปล่ียนแปลงย้ายท่ีอยู่ใหม่ 
หรือเปล่ียนแปลงความเป็นอยู่ไปสู่ชีวิตท่ีทันสมัย รวมท้ังอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เมื่อมีการอพยพไปสู่แหล่งใหม่ 
          10. การออกแรงทำงานของร่างกายลดน้อยลง 
          11. ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากขาดอาหารโปรตีน 
          12. ความเครียดที่รุนแรงและยาวนาน ทำให้มีผลต่อฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการใช้คาร์โบไฮเดรต และ
อินซูลินท่ีสร้างขึ้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2561) 
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อาการของโรคเบาหวาน ท่ีพบได้บ่อยคือ 
          1. ปัสสาวะบ่อยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืน และอาจจะพบว่าปัสสาวะมีมดตอม เนื่องจากเมื่อ 
น้ำตาลในกระแสเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร น้ำตาลจะถูกขับออกทางปัสสาวะทำให้น้ำถูกขับออกมาก
ขึ้น จึงมีอาการปัสสาวะบ่อยและเกิดการสูญเสียน้ำ  
          2. ผู้ป่วยจะหิวน้ำบ่อยเนื่องจากต้องทดแทนน้ำท่ีถูกขับออกทางปัสสาวะ 
          3. อ่อนเพลีย น้ำหนักลดเกิดจากร่างกายไม่สามารถใช้น้ำตาล จึงย่อยสลายส่วนท่ีเป็นโปรตีนและไขมัน
ออกมา 
          4. ผู้ป่วยจะกินเก่งหิวเก่ง แต่น้ำหนักจะลดลงเนื่องจากร่างกายนำน้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานไม่ได้ จึงมีการ
สลายพลังงานจากไขมันและ โปรตีนจากกล้ามเนื้อ 
          5. อาการอื่นๆ ท่ีอาจเกิดได้แก่การติดเช้ือ แผลหายช้า คันตามผิวหนัง มีการติดเช้ือราโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บริเวณช่องคลอดของผู้หญิง 
          6. เห็นภาพไม่ชัด ตาพร่ามัวต้องเปล่ียนแว่นบ่อย ท้ังนี้อาจจะเป็นเพราะมีการเปล่ียนแปลงสายตา เช่น 
สายตาส้ัน ต้อกระจก 
          7. ชาไม่มีความรู้สึก เจ็บตามแขนขา หย่อนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ำตาลสูงนานๆ ทำให้เส้น 
ประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย เพราะไม่รู้สึก 
          8. อาเจียน 
การวินิจฉัยโรค 
          1. ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ในคนปกติระดับน้ำตาลในเลือดจะคงท่ี คือประมาณ 80 –110 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร โดยระดับน้ำตาลก่อนรับประทานอาหารเช้าจะมีค่าประมาณ 70-115 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เมื่อ
รับประทานอาหาร ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นแต่จะไม่เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่หากตรวจพบหลัง
รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ระดับน้ำตาลท่ีสูงเกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไปก็จะถือว่าผู้
นั้นเป็น "เบาหวาน" 
          2. ตรวจระดับน้ำตาลในปัสสาวะ ไตของคนเรามีความสามารถกรองน้ำตาลได้ประมาณ 180-200มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ฉะนั้นหากร่างกายมีน้ำตาลในเลือดสูงกว่าระดับนี้ ไตก็จะไม่สามารถกรองน้ำตาลเอาไว้ได้ น้ำตาลส่วน
ท่ีเกินออกมาเหล่านั้นก็จะถูกขับออกมากับปัสสาวะ กรณีท่ีตรวจพบว่ามีน้ำตาลปนออกด้วยนั้น ย่อมแสดงว่าผู้นั้น
ป่วยเป็นโรค เบาหวาน 
          3. ตรวจระดับไขมันในเลือด การตรวจเลือดนั้นนอกจากวัดระดับน้ำตาลในเลือดแล้วยังต้องตรวจวัดระดับ
ของโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ว่ามีปริมาณสูงเกินไปหรือไม่รว่มด้วย 
          4. ตรวจหา ฮีโมโกบิล เอ วัน ซี (Hb A1 C) เพื่อหาค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด 2-3 เดือนท่ีผ่านมา การตรวจ
ด้วยวิธีนี้จะใช้หลังการรักษาแล้วเพื่อตรวจผลของการควบคุมโรค ค่าปกติคือน้อยกว่า 6.0 mg% แสดงว่าสามารถ
ควบคุมโรคได้ดี 

การรักษาโรคเบาหวาน 
           จุดมุ่งหมายของการควบคุมโรคคือ การทำให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาพปกติทางด้านร่างกายเท่าที่จะทำได้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตได้อย่างปกติ ดังนั้นการรักษาโรคเบาหวานจะต้องอาศัยการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
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และการใช้ยา ซึ่งท้ังนี้ต้องการกำลังใจ ความร่วมมือจากญาติพี่น้องหรือผู้ดูแลด้วย การใช้ยารักษาจะเริ่มเมื่อผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้บรรลุเป้าหมายด้วยการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย การใช้ยา
จึงมีความสำคัญมากต่อชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน ในปัจจุบันซึ่งมีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างจากในอดีตโดยท่ัวไปแพทย์จะให้ยาท่ี
เหมาะสมคือ ออกฤทธิ์ไม่แรงและหมดฤทธิ์เร็ว เริ่มจากขนาดยาต่ำ ๆ ก่อน มีวิธีการใช้ยาท่ีง่ายและเกิดผลข้างเคียง
น้อยที่สุด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ใช้ยาจะต้องควบคุมอาหารและออกกำลังกายร่วมด้วยเสมอผู้ป่วยจะต้องใช้ยา
ตลอดชีวิตเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลและอาการของโรคเบาหวานตามเป้าหมายที่กำหนด ปัญหาจึงอยู่ที่ว่าจะทำ
อย่างไรผู้ป่วยจึงจะอยู่กับโรคเบาหวานและการใช้ยาอย่างมีความสุข 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
          1. โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia)โดยจะพบว่าน้ำตาลในเลือด
มักต่ำกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและโลหิตเป็นพิษ (Hyperglycemia) พบสองลักษณะ
คือภาวะกรดในเลือดสูง และภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรด 
          2. โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่โรคแทรกช้อนทางตา, โรคแทรกช้อนทางไต (Diabetic nephropathy), 
โรคแทรกช้อนหัวใจและหลอดเลือดแดง, โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย (Diabetic neuropathy), 
โรคแทรกช้อนท่ีเท้า 
แผลที่เท้าผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetic Foot) 
คำจำกัดความ 
              องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้นิยามคำว่า เท้าเบาหวาน (Diabetic foot) 
หมายถึง กลุ่มอาการของเท้าท่ีเกิดจากปลายประสาทเส่ือม เส้นเลือดส่วนปลายตีบตัน และการติดเช้ือ ซึ่งก่อให้เกิด 
บาดแผลและนำไปสู่การสูญเสียการทำงานหรือการถูกตัดขาได้  เมื่อพูดถึงปัญหาเท้าเบาหวานมักหมายความรวม 
ถึงปัญหาทุกชนิดท่ีเกิดขึ้นท่ีเท้าของผู้เป็นเบาหวาน (อัจฉรา สุวรรณนาคินทร, 2559) 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดแผลที่เท้า 
          1. ปัจจัยด้านพยาธิสภาพ ได้แก่  
          1.1 ปลายประสาทเสื่อม (Peripheral neuropathy) เป็นสาเหตุสำคัญและพบได้บ่อยมากอุบัติการณ์ 
และความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นตามอายุและระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ความเสื่อมที่เกิดขึ้นมีดังนี้  ประสาทควบคุม
กล้ามเนื้อเส่ือม (Motor neuropathy) ประสาทรับความรู้สึกเส่ือม (Sensory neuropathy) ทำให้ผู้เป็นเบาหวาน
มีการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติไป อาจเจ็บปวดหรือมีอาการเท้าชา ขาดการรับรู้ ไม่รู้สึก ไม่สามารถรับรู้ภยันตรายท่ี
เกิดขึ้นจากของแหลมคม ความร้อน/เย็น ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ ประสาทออโตโนมิคเสื่อม (Autonomic 
neuropathy) ผลิตเหงื่อน้อยลงผิวขาดความชุ่มชื้น มีผลให้เลือดไปเลี้ยงท่ีกระดูกและผิวหนังผิดปกติ ทำให้แผล
หายช้า 
          1.2 ความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย (Perpheral Vascular Disease, PVD) เป็นสาเหตุสำคัญ
อันดับสองในผู้ที่เป็นเบาหวานมานาน มักจะมีปัญหาหลอดเลือดร่วมด้วย หลอดเลือดฝอยสูญเสียการควบคุมการ
ไหลเวียนโลหิตอัตโนมัติ เพิ่มทางลัดของเลือดแดงและเลือดดำเลือดจะไปเลี้ยงบริเวณที่บาดเจ็บน้อยลง ทำแผล 
หายยาก ส่วนความผิดปกติในหลอดเลือดขนาดใหญ่จะเกิดคราบไขมัน ทำให้เส้นเลือดแดงตีบแข็งเกิด การอุดตัน 
เลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อน้อยลง หรือเนื้อเยื่อขาดเลือด( Gangrene) และแผลลุกลามได้ 
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          1.3 แรงกดทับและกลไกการบาดเจ็บของเท้า (Foot stress) เป็นเวลานาน ตำแหน่งท่ีมักพบว่ามีหนังด้าน
เกิดขึ้นคือบริเวณหัวกระดูกฝ่าเท้ากดลงกับพื้น โดยเฉพาะ หัวกระดูกฝ่าเท้าของนิ้วหัวแม่เท้า นิ้วชี้ และนิ้วก้อย 
มักจะมีเท้าชาไม่รู้สึกเจ็บ ผู้เป็นเบาหวานจะยังคงใช้เท้าเดินต่อไปทำให้หนังด้านซึ่งเสมือนก้อนกรวดก้อนใหญ่จะกด
เนื้อเท้าจนเนื้อใต้หนังด้านแตกเป็นแผลออกมา สามารถแบ่งตามชนิดของแรง และกลไกการบาดเจ็บของเท้าได้
ดังนี้ 1)แรงกระทำที่รุนแรงและเฉียบพลัน (High-pressure penetrating injury) 2) แรงกระทำปานกลางที่เกิด
เป็นระยะๆ (Moderate-pressure repetitive injury) 2) แรงชนิดนี้เกิดจากการเดินในชีวิตประจำวัน 3)แรงกด
ทับเล็กน้อยท่ีเกิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (Low-pressure continuous- injury) 4)การติดเช้ือ (Infection) 
          2. ปัจจัยด้านโครงสร้างเท้า ลักษณะเท้าผิดรูปท่ีพบบ่อยคือ  
          2.1 นิ้วเท้าหงิก (Claw toe) เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลาย พบมี Extension ของข้อ 
Metatarsophalangeal และมี Flexion ของข้อ Interphalangeal เป็นผลให้ fat pad ที่รองรับบริเวณฝ่าเท้า
ด้านหน้าเลื่อนไปข้างหน้า จึงเกิดแรงกดต่อ Metatarsal head มากกว่าปกติ การที่นิ้วเท้าจิกงอลงพื้นทำให้เกิด
การเสียดสีเป็นผลให้เกิดแผลบริเวณ First metatarsal head และส่วนหลังนิ้วเท้าเนื่องจากเสียดสีกับรองเท้า 
          2.2 นิ ้วเท้ารูปค้อน (Hammer toe) พบมีข้อ Distal interphalangeal ยืดออก และ ข้อ Proximal 
interphalangeal งอเข้า ส่วนใหญ่จะเกิดกับนิ้วที่สองซึ่งอยู่ใกล้กับนิ้วหัวแม่เท้า ทำให้  เกิดการกระจายน้ำหนัก
ผิดปกติบริเวณฝ่าเท้าส่วนหน้า 
          2.3 น ิ ้วหัวแม่เท้าเกออก (Hallux valgus หรือ Bunion) หมายถึง การผิดร ูป และการ  เหลื ่อม
(Subluxation) ของข้อ Metatarsophalangeal ของนิ้วหัวแม่เท้า ทำให้บริเวณฐานของนิ้วหัว แม่เท้าปูดออกด้าน
ในโดยมีการเกออกของนิ้วหัวแม่เท้า และมีการเกเข้าของกระดูกฝ่าเท้าอันท่ี ๑ เป็นลักษณะสำคัญ 
          2.4 นิ้วหัวแม่เท้าเกเข้าด้านใน (Hallux varus) เป็นความผิดปกติของนิ้วหัวแม่เท้าท่ีบริเวณ 
Metatarsophalangeal 
          2.5 ลักษณะปลายเท้าช้ีลงพื้น (Equinus deformity) เป็นความผิดปกติบริเวณข้อเท้า เกิดจากเอ็นร้อย
หวายตึง หรือมีการหดรั้งทำให้มีการลงน้ำหนักท่ีฝ่าเท้าส่วนหน้ามากขึ้นกว่าปกติ 
          2.6 เท้าชาร์โคท์ (Charcot's foot) เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท ส่วน Sympathetic nerve 
ทำให้หลอดเลือดเล็กๆ ในเท้าขยายตัว ต่อมเหงื่อไม่ทำงาน เท้ามีลักษณะอุ่น บวม และแห้ง เนื่องจากการไหลเวียน
เลือดเร็วมาก ทำให้เซลล์รับอาหารน้อยลง และเกิดภาวะกระดูกบางได้ ร่วมกับมีความผิดปกติของเส้น  ประสาท
ควบคุมกล้ามเนื้อทำให้เกิดการผิดรูปของเท้า การกระจายนำหนักลงบนเท้าจึงผิดปกติ ทำให้เกิดการบาดเจ็บของ 
กระดูกและข้อ นอกจากนี้ยังมีการ สูญเสียหน้าท่ีของเส้นประสาทรับรู้ความรู้สึกทำให้มีการบาดเจ็บต่อไปเรื่อย ๆ 
โดยผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถรับรู้ได้ จึงเกิดการบาดเจ็บต่อกระดูก และข้อซ้ำแล้วซ้ำอีก 
          2.7 ลักษณะข้อโคนนิ้วติดแข็ง (Stiff metatarsophalangeal joint) ส่วนใหญ่เกิดจากการเส่ือมของข้อ
จากการใช้งานทำให้การลงน้ำหนักฝ่าเท้าในขณะเดินผิดปกติ เกิดเป็นหนังด้านและแตกเป็นแผลได้ในท่ีสุด 
          2.8 การถูกตัดนิ้วเท้าหรือขา (Amputation) ทำให้การกระจายการรับน้ำหนัก บริเวณฝ่าเท้าเปล่ียนไป
จากธรรมชาติท้ังในขณะยืนและเดิน บริเวณท่ีรับน้ำหนักและ/หรือมีการเสียดสีมากจะเกิดหนังด้าน และมีโอกาส
แตกเป็นแผลได้ 
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          3. ปัจจัยด้านความผิดปกติของเล็บเท้า  
          3.1 เล็บม้วน (Involuted nail)  
          3.2 เล็บหนา (Dystrophic calcification)  
          3.3 เล็บขบ (Ingrown toenail)  
          3.4 เช้ือราท่ีเล็บ (Onychomycosis)  
          4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลเท้า สัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเท้า มักพบปัญหาคือ
ด้านการดูแลรักษาความสะอาดผิวหนัง ,ด้านการตรวจเท้าทุกวัน ,ด้านการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า, ด้านการ
ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า  
          5. ปัจจัยด้านอื่นๆที่มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าของผู้เป็นเบาหวาน พบว่าเพศชายมีโอกาสถูกตัดขาจาก
การเกิดแผลท่ีเท้ามากกว่าเพศหญิง, อายุมาก, มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดแผลมากกว่าอายุน้อย, การสูบบุหรี่,มีประวัติ
แผลท่ีเท้ามาก่อน เป็นเบาหวานมานาน และ ระดับน้ำตาลในเลือดสูง เป็นต้น 
ชนิดของแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน  แบ่งได้เป็น 3 ชนิดหลัก  
          1. แผลปลายประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด เกิดจากการท่ีเส้นประสาท
ส่วนปลายเส่ือมจากเบาหวาน การเส่ือมของเส้นประสาทรับความรู้สึก ส่วนใหญ่ทำให้เท้าชา เกิดแผลโดยไม่รู้ตัว
และการละเลยการดูแล การเส่ือมของเส้นประสาทส่ังการ ทำให้กล้ามเนื้อเท้าอ่อนแรง สูญเสียสมดุล เป็นผลให้เท้า
ผิดรูปและมีการกระจายการรับน้ำหนักท่ีเท้าผิดปกติ ลักษณะการผิดรูปท่ีพบบ่อย คือ นิ้วเท้าจิกงอ (Claw toes) 
และ เท้าชาร์โคท์ (Charcot’s foot) การเส่ือมของระบบประสาทออโตโนมิคทำให้การหล่ังเหงื่อลดลง เป็นผลให้
ผิวหนังท่ีเท้าแห้งและเกิดการแตกเป็นแผลง่าย  
          2. แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) เป็นแผลท่ีเกิดจากการมีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน ส่วนใหญ่เกิด
ขึ้นกับหลอดเลือดแดงส่วนปลายขนาดเล็ก การขาดเลือดมักเกิดท่ีบริเวณน่อง ข้อเท้า เท้า และนิ้วเท้า ผู้เป็น
เบาหวานท่ีมีหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบอาจเกิดแผลขาดเลือดข้ึนท่ีส่วนใดส่วนหนึ่ง ของขาหรือเท้า แม้จะได้รับ
การบาดเจ็บและมีแผลเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยก็ตาม แผลท่ีเกิดขึ้นนี้จะหายยาก เนื่องจากมีเลือดมาเล้ียงไม่เพียงพอ 
ลักษณะของแผลขาดเลือดในระยะแรกมักจะเกิดบริเวณนิ้วเท้า ต่อมามีการลุกลามข้ึนมาถึงเท้า ขอบแผลเรียบ ก้น
แผลซีด ไม่มีเลือดออก และอาจมีการตายของนิ้วเท้าข้างเคียงด้วย  
          3. แผลติดเชื้อ(Infective ulcer) เกิดจากการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรืออาจเกิดจากแผล ชนิดใดชนิดหนึ่ง
ท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วมีการอักเสบเกิดขึ้น การติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นในระยะแรกจะพบเฉพาะบริเวณผิวหนังและช้ันไขมัน
ท่ีอยู่ข้างใต้ในส่วนท่ีมีบาดแผลเกิดเป็นหนองเรียกว่า (Superficial abscess) และอาจมีการอักเสบลุกลามไปถึง
ทางเดินน้ำเหลืองทำให้มีการบวมแดงโดยรอบบาดแผล อวัยวะข้างเคียง และทางเดินนำเหลือง(Cellulitis) การติด
เช้ือ จะลุกลามอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการถูกตัดขา หรือสูญเสียชีวิตได้    
ผลกระทบจากแผลที่เท้าของผู้เป็นเบาหวาน  
          ด้านร่างกาย เกิดผลกระทบต่อความสามารถของบุคคลในการ เคล่ือนไหวและการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน เช่น การแต่งกาย การประกอบอาชีพ การเคล่ือนไหว และอาจเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายจากการเสียสมดุลใน
การทรงตัว  
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          ด้านจิตใจ ผู้ท่ีเป็นเบาหวานต้องมีภาระในการดูแลเท้า และเอาใจใส่เป็นพิเศษมากขึ้น ประกอบกับความ
ทุกข์ทรมานท่ีได้รับจากอาการและอาการแสดงของโรค รักษาไม่หายขาด และทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีนำไปสู่
ความพิการ สูญเสียการทำหน้าท่ีของร่างกายหลายด้านจึงนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  
          ด้านสังคมและเศรษฐกิจ แผลทำให้ผู้เป็นเบาหวานเกิดความรู้สึกว่า ตนเองแตกต่างจากบุคคลอื่น ไม่
มั่นใจในตนเองเมื่อเข้าสู่สังคม ในรายท่ีเกิดการสูญเสียขาและเท้า อาจ หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ขาด
ความมั่นใจวางตัวไม่ถูก เกิดปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ไม่ยอมเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม 
การพยาบาลและการจัดการแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน  
การประเมิน  ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง  ประกอบด้วย  
          1. การซักประวัติ ควรซักประวัติผู้ป่วยเบาหวาน เช่น   การเคยมีแผลท่ีเท้าหรือถูกตัดขา เท้า หรือนิ้วเท้า
การสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานระดับน้ำตาลในเลือด การเกิดแผลท่ีเท้า  
          2. การประเมินลักษณะเท้าภายนอก โดยสังเกตุรูปเท้าท่ีมีลักษณะเท้าผิดปกติ เช่น   มีเท้าแบนนิ้วเท้างอ
จิกพื้น นิ้วหัวแม่เท้าเก การอ่อนแรงหรือลีบฝ่อของกล้ามเนื้อเท้า และการหนาตัวของผิวหนังทำให้มีโอกาสเกิดแผล
ท่ีเท้า ส่วนความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติเส่ือมจะตรวจพบผิวหนังแห้งผิวหนังแตกและเกิดแผลได้ ถ้า
ตรวจพบผิวหนังบริเวณเท้าอุ่น บวมแดง อาจมีการติดเช้ือภายในข้อเท้าร่วมด้วยหรือมีการทำลายกระดูกเท้าและ
เกิดข้อต่อเท้าอักเสบเรื้อรังต้องส่งปรึกษาแพทย์เพื่อให้ได้รับการรักษาแก้ไขภาวะดังกล่าว  
          3. การประเมินการรับความรู้สึกท่ีเท้า  โดยการตรวจด้วย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด
5.07 (10 กรัม)  แตะบริเวณนิ้วหัวแม่เท้า 1 จุด และบริเวณหน้าเท้าจำนวน   3 จุด  ได้แก่  ใต้นิ้วหัวแม่เท้า ใต้ 
นิ้วกลางของเท้า และใต้นิ้วก้อยของเท้า หากการรับรู้ความรู้สึกครบท้ัง 4 จุดถือว่าปกติ แต่ถ้าตรวจพบการรับ
ความรู้สึกผิดปกติ อย่างน้อย 1  ตำแหน่งแปลผลว่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวานสูญเสีย protective sensation 
          ตำแหน่งของแผล เช่น แผลบริเวณฝ่าเท้าจะได้รับแรงกดอยู่ตลอดเวลา ทำให้แผลหายช้าและจะ
กลายเป็นแผลเรื้อรังท่ีใช้เวลาในการรักษานานขึ้น  
          ขนาดของแผล  เป็นการวัดขนาดของแผลวัดความกว้าง ความยาว ความลึก เพื่อประเมินและติดตามการ
หายของแผลท่ีเท้า    
          สารคัดหลั่งออกจากแผล  ประเมินลักษณะ ชนิด จำนวนสี และกล่ินของสารคัดหล่ัง โดยแผลท่ีเกิดการ
ติดเช้ือจะพบมีเนื้อตายและสารคัดหล่ังจะมีปริมาณมากและมีกล่ินเหม็น 
          ขอบแผล ประเมินขอบแผลจะช่วยทำให้แผลท่ีเท้าหายเร็วขึ้น  พยาบาลจึงควรตัดเนื้อตายออก 
          การติดเชื้อ สังเกตอาการปวดแผลท่ีเท้าและขอบแผลท่ีเท้ามีลักษณะแดงและมีสารคัดหล่ังปริมาณมาก
ลักษณะขุ่นเป็นหนองและมีกล่ินเหม็นมากสามารถสรุปขั้นตอนการประเมินความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเท้า 
การจัดการแผล 
          1.แผลท่ีเท้าจากเส้นปลายประสาทเส่ือม (neuropathic ulcer) แผลท่ีเท้าจากเส้นปลายประสาทเส่ือม
เป็นแผลท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยจะเกิดบริเวณตำแหน่งส่วนหน้าเท้าของโคนนิ้วทั้งห้า ลักษณะแผลจะมีรูปทรงกลมๆ 
ตรงกลางเป็นหลุมลึก และขอบแผลจะมีผิวหนังหนาตัวขึ้นแผลเส้นปลายประสาทเส่ือมจะไม่ค่อยเจ็บ ยกเว้นมีการ
ติดเช้ือร่วมด้วย 
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         หลักการรักษา การลดแรงกดที่แผล ประกอบด้วย 
          - การลดแรงกดท่ีแผล ประกอบ ด้วยการใส่เฝือกหุ้มเท้า  การสวมรองเท้าชนิดพิเศษชนิดครึ่งเดียว หรือให้
คำแนะนำวิธีการลงน้ำหนักบางส่วนท่ีเท้าเช่น การให้นอนพัก จำกัดการยืน เดิน การใช้รถเข็น การใช้ไม้เท้าค้ำยัน  
โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ หรือนักกายภาพบำบัด เพื่อพิจารณา
ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละราย 
          - การทำความสะอาดแผล ควรเลือกใช้ sterile normal saline หรือ Hydrogels มีลักษณะเป็นเจลใส  
ซึ่งมีน้ำเป็นส่วนผสมอยู่ด้วย ช่วย rehydration แผลเพื่อไม่ให้แผลแห้งจนเกินไป 
         - การป้องกันการเกิดแผลซ้ำ พยาบาลควรให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย โดยเฉพาะการสวมใส่
รอง เท้าท่ีเหมาะสมในการช่วยลดแรงกด หรือการใช้อุปกรณ์พยุงฝ่าเท้าเพื่อแก้ไขแรงกดท่ีเกิดขึ้นบนฝ่าเท้า 
         2. แผลท่ีเท้าจากการขาดเลือด (Ischemic ulcer) ส่วนใหญ่เกิดบริเวณส่วนปลายของนิ้วเท้าท้ังห้าทำให้
เลือดไปเล้ียงเท้าลดลง ส่งผลให้คลำไม่พบชีพจรท่ีเท้า ถ้าคลำชีพจรบริเวณหลังเท้าไม่ได้ ควรส่งปรึกษาแพทย์
ผู้เช่ียวชาญการทำความสะอาดแผล ควรเลือกใช้ sterilenormal saline หรือ   Hydrogels มีลักษณะเป็นเจลใส 
ซึ่งมีน้ำเป็นส่วนผสมอยู่ด้วย ช่วย rehydration แผลเพื่อไม่ให้แผลแห้งจนเกินไปการป้องกันการเกิดแผลซ้ำ ควรให้
คำแนะนำ  ในการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดท่ีมาเล้ียงขาและเท้า   โดยการหลีกเล่ียงการนั่งไขว่ห้าง หรือนั่ง
พับเพียบควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง  และควรบริหารเท้าอย่างน้อยวันละ 30 นาที        
          3. แผลท่ีเท้าท่ีมีการติดเช้ือ (Infected ulcer) สังเกตการบวมเพื่อดูว่ามีหนองออกจากแผลหรือไม่ หาก
เป็นแผลติดเช้ือ จะมีหนองไหลออกจากปากแผลหรือจากการกดบริเวณท่ีบวมแดงรอบแผล   การทำความสะอาด
แผลต้องกดไล่หนองบริเวณท่ีอยู่ไกลมาท่ีปากแผลทุกครั้ง บริเวณปากแผลอาจตรวจพบเนื้อตายได้ ควรเลือกใช้ 
sterile normal saline ร่วมกับการตัดช้ินเนื้อที่ตายออกและเลือกใช้วัสดุปิดแผลท่ีเหมาะสม รวมถึงปรึกษาแพทย์
ในการให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือโรคต่อไป 
การส่งเสริมการหายของแผลที่เท้า 
          1. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ถ้าระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะทำให้การทำงานของเม็ดเลือดขาวลดลง 
ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผลท่ีเท้าช้าลง โดยหลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีน้ำตาลเป็นส่วนผสม ผลไม้กวน ผลไม้แช่
อิ่ม ควรรับประทานประเภทผักก้าน ผักใบ ผักใบเขียวทุกชนิด และควรรับประทานทุกวัน เพราะเป็นอาหารท่ี
แคลอรี่ ต่ำ และมีใยอาหารสูงทำให้การดูดซึมน้ำตาลช้าลง ส่วนอาหารประเภทข้าวแป้ง ควรรับประทานในปริมาณ
ท่ีเหมาะสมกับการทำกิจกรรมในแต่ละวัน 
          2. ส่งเสริมสารอาหารมีผลต่อกระบวนการหายของแผลท่ีเท้า สารอาหาร โปรตีน คาร์โปไฮเดรต วิตามิน
และเกลือแร่ 
          3. การส่งเสริมสภาวะสุขภาพจิต ความวิตกกังวลจะส่งผลต่อการหายของแผลได้ เพราะความวิตกกังวลจะ
หล่ัง ให้มีการคัดหล่ัง Glucocorticoids ซึ่งจะยับย้ังการสังเคราะห์ Collagen และการสร้าง Granulation tissue 
ซึ่งจะส่งผลให้กระบวนการหายของแผลช้าลงได้ (อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติและสุรีพร คนละเอียด, 2552) 
การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน  
     1. การประเมินความเส่ียงตอโรคเบาหวาน 
          1.1 การซักประวัติ (ประวัติการแพทย์) ประวัติโรคประจำตัวที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานได้
แก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและหลอดเลือดหัวใจ ประวัติการมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานประวัติการ
ต้ังครรภหรือเคยคลอดบุตรท่ีมีน้ำหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
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          1.2 การประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก ดัชนีมวลกาย (BMI) การวัดรอบเอวนอยกวา 90 เซนติเมตรใน
ผู้ชายและ 80 เซนติเมตรในผู้หญิง  
          1.3 การประเมินความรู รูปแบบการรับประทานอาหาร ประเมินวิถีการดำเนินชีวิตรวมท้ังการออกกำลัง
กาย ประเมินความตระหนักและแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
     2. การพยาบาลเพื่อปองกันไมใ่หเกิดโรคเบาหวาน พยาบาลประเมินผู้มีภาวะกอนเกิดโรคเบาหวานแบบองค
รวม คำนึงถึงความตองการเป็นสำคัญและตอบสนองต่อความตองการนั้น การพยาบาลท่ีสำคัญ คือ การให้ขอมูลค
วามรู้ด้านสุขภาพและเทคนิคการปรับพฤติกรรมต่างๆ ดังนี้ (ยุวรัตน มวงเงิน, 2562). 
          2.1 โภชนบำบัดทางการแพทย์ช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน  
          2.2 ทักษะท่ีจำเป็นในการช่วยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
     3. การออกกำลังกายและเพิ่มกิจกรรมทางกาย จะสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได้ ประมาณ
ร้อยละ 58 ภายใน 3-4 ป การไม่ออกกำลังกายหรือเคล่ือนไหวร่างกายน้อย อาจทำใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน การ
สร้าง ความตระหนักและสรางแรงจูงใจเปนกระบวนการท่ีกระตุนหรือผลักดันใหบุคคลเกิดพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายจนเกิดผลลัพธท่ีตองการ 
     4. การประเมินผลเพื่อติดตามพฤติกรรมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากผลลัพธทางคลินิก (FBS,HBA1C) 
และดัชนีภาวะสุขภาพอื่นๆ เชน น้ำหนักตัว เสนรอบเอว ความดันโลหิต เป็นการประเมินผลเพื่อชวยให้ แนวทางท่ี
วางแผนไวบรรลุเปาหมาย 
โรคความดันโลหิตสูง 
คำจำกัดความ  
          หมายถึง ภาวะท่ีค่าความดันโลหิตต่อผนังของหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินกว่าค่าปกติ โดยค่าความดันตัว
บนหรือค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure [SBP]) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างหรือค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic blood 
pressure [DBP]) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า90 มิลลิเมตรปรอท  
พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง 
          เกิดจากการมีแรงต้านทานการไหลเวียนโลหิตในร่างกายเพิ่มข้ึน ทำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ในขณะท่ี
ปริมาณโลหิตท่ีถูกส่งออกจากหัวใจต่อนาทียังคงปกติ มีหลักฐานอธิบายสาเหตุว่าในผู้ท่ีอายุน้อยบางคนท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง (prehypertension) จะมีปริมาณของโลหิตท่ีถูกส่งออกมาจากหัวใจต่อนาทีสูง อัตรา
การเต้นของหัวใจสูง และแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายยังคงปกติ 
สาเหตุโรคความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งชนิดตามสาเหตุได้ดังนี้ 
          1. โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (essential hypertension) หรือโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ปฐมภูมิ (primary hypertension) พบได้มากท่ีสุดประมาณร้อยละ 90 - 95 ของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ท้ังหมด จะไม่พบสาเหตุของการเกิดโรคท่ีแน่ชัด แต่มีข้อสันนิษฐานว่าอาจเกิดได้จากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัย
ร่วมกัน อาทิเช่นการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรม  
          2. โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ หรือโรคความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary 
hypertension) พบประมาณร้อยละ 5 - 10 ของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดจะพบสาเหตุท่ีทำให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างแน่ชัด ได้แก่ การมีความผิดปกติท่ีไตหรือหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต การมีความผิดปกติของ
ต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติของหลอดเลือด ความผิดปกติของระบบประสาท และการใช้ยาหรือสารเคมีบางชนิด 
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เกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
          1. ภาวะความดันโลหิตปกติ (normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว น้อยกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัวน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  
          2. ภาวะความดันโลหิตสูงเล็กน้อย (mild hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิต ขณะท่ีหัวใจบีบ
ตัว 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 
          3. ภาวะความดันโลหิตสูงปานกลาง (moderate hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตขณะท่ี
หัวใจบีบตัว 160 -179 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท 
          4. ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง (severe hypertension) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบ
ตัวเท่ากับหรือมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัวเท่ากับหรือมากกว่า 110 
มิลลิเมตรปรอท 
อาการและอาการแสดง 
          1. ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะจากโรคความดันโลหิตสูงพบได้ไม่บ่อยนัก โดยท่ัวไปจะปวดตึงบริเวณท้าย
ทอย ต้นคอ มีอาการวิงเวียนศีรษะโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในตอนเช้าและจะทุเลาลงเอง อาจมีอาการคล่ืนไส้ ตา
พร่ามัว ซึ่งอาการเหล่านี้มักเกิดขึ้นเมื่อความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นมากในภาวะวิกฤติและเกิดขึ้นทันทีทันใด 
          2. ปวดศีรษะแบบไมเกรน (migraine) หรือปวดศีรษะข้างเดียว อาการปวดศีรษะแบบไมเกรนกับโรคความ
ดันโลหิตสูงพบว่ามีความสัมพันธ์กัน โดยผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นไมเกรนมากกว่าคนปกติ และผู้ท่ีเป็น 
ไมเกรนก็จะพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติรวมทั้งผู้ท่ีมีอาการปวดศีรษะข้างเดียวก็มักพบวาเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ 
          3. เลือดกำเดาไหล เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย ในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปี ขึ้นไป หากมีเลือดกำเดาไหล ส่วนมาก
ถ้าไม่พบสาเหตุของโรคภายในโพรงจมูก ก็มักจะพบว่าเกิดจากการมีความดันโลหิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น 
          4. อาการอื่นๆ ท่ีอาจพบ ได้แก่ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ ใจส่ัน อาจชัก หมดสติ เป็นอัมพาต 
และอาจเสียชีวิตได้ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
          1. สมอง มักเกิดจากภาวะหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก เนื่องจากการมีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน
จะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดในสมองหนาและแข็งตัว เกิดการตีบจนอุดตัน  
          2. ตา มักเกิดภาวะจอประสาทตาเส่ือม เนื่องจากความดันโลหิตท่ีสูงจะส่งผลให้หลอดเลือดแดงภายในลูก
ตาเกิดการหนาตัวโดยในระยะแรกจะตีบ เกิดความดันในหลอดเลือดภายในลูกตาเพิ่มขึ้น จากนั้นจะแตกออกทำให้
มีเลือดออกบริเวณจอตา เกิดการเส่ือมของจอประสาทตา ส่งผลให้เกิดอาการตามัวลงจนตาบอดได้ 
          3. ไต เมื่อความดันโลหิตสูงอยู่นาน จะส่งผลให้หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตมีผนังหนา เกิดการแข็งและตีบ 
ทำให้เลือดไปเล้ียงไตได้ไม่พอ อีกท้ังเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอยตรงบริเวณหน่วยไต (glomerular 
capillary) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของอัตราการกรองไต การกำจัดของเสียลดลง ของเสียท่ีเป็นสารพิษจะค่ังอยู่ 
ในร่างกาย  
          4. หัวใจภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงนานๆ จะส่งผลให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้นเพื่อต่อต้านความดันโลหิตท่ีเพิ่ม
สูงขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจก็จะปรับตัวโดยการเพิ่มความหนาของผนังกล้ามเนื้อหัวใจจนเส่ือมลง เกิดอาการเลือดค่ังใน
ปอด และเกิดภาวะหัวใจวาย 
          5. หลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตท่ีสูง จะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดเกิดการหนาตัวแข็งตัว หลอดเลือด 
ขาดความยืดหยุ่น ตีบและอุดตัน 
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การรักษา 
          1. การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการใช้ยาลดความดันโลหิต การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดย
การใช้ยาลดความดันโลหิต อาจใช้แบบยาเดียวหรือยาร่วมกันก็ได้ ยาลดความดันโลหิตท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันจะมี 4 
กลุ่มหลัก ได้แก่ 
               1.1 กลุ่มยาขับปัสสาวะไทอะไซด์ (thiazide-type diuretic) 
               1.2 กลุ่มยาต้านแคลเซียม (calcium channel blockers) 
               1.3 กลุ่มยาต้านการทำงานของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin converting 
enzyme inhibitors)  
          2. การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนการดำเนินชีวิต 
               2.1. การใช้อาหารควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 
               2.2 ลดการรับประทานอาหารเค็มจัด อาหารหมักดองเค็ม ผงชูรส น้ำปลาหรืออาหารท่ีมีเกลือโซเดียม
สูง โดยรับประทานให้น้อยกว่า 100 มิลลิโมล ต่อ วัน 
               2.3 เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโปแตสเซียมแคลเซียม และแมกนีเซียม จะมี
ประสิทธิภาพในการลดค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) 
               2.4 ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัวและคลอเรสเตอรอลสูง 
          3. การควบคุมน้ำหนัก ถือเป็นวิธีการท่ีจะส่งผลให้ค่าความดันโลหิตโดยเฉพาะในคนอ้วนลดลงควบคู่กับ
การออกกำลังกาย 
              3.1 การออกกำลังกาย ควรปฏิบัติควบคู่ไปกับการควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกายท่ีจะสามารถช่วย
ควบคุมความดันโลหิตได้นั้น เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจน และทำอย่างสม่ำเสมอ 
              3.2 การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์งดสูบบุหรี่ 
              3.3 การจัดการความเครียด ความโกรธ ความหดหู่ ความเศร้าหมอง 
              3.4 การรับประทานยาลดความดันโลหิตและการไปตรวจตามนัดของแพทย์อยางสม่ำเสมอ 
การพยาบาล 
               1.การพยาบาลผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (Hypertensive emergency) ความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 200/110 มม. ปรอท มีภาวะอันตรายผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 
อาจต้องได้รับยาทางหลอดเลือดดำ เพื่อปรับระดับความดันให้ลดลงในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
               2.การพยาบาลผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน (Hypertensive urgency) ความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 180/100 แต่ไม่เกิน 200/110 มม. ปรอท ผู้ป่วยควรได้รับยาลดความดันชนิดรับประทาน 
               3.การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 แต่ไม่เกิน 180/100 มม. ปรอท สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ดูแลให้มาตามนัดคลินิกโรคความดัน
โลหิต และเสริมทักษะการดูแลตนเองในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแนะนำให้
สังเกตุอาการผิดปกติเช่น หน้ามืด เวียนศีรษะเป็นลมให้มาพบแพทย์  
              4.ดูแลส่งเสริมทักษะการดูแลตนเอง ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การ
วัดความดันด้วยตนเองท่ีบ้าน (Home BP) และลงบันทึก ลดน้ำหนักในผู้ท่ีมีน้ำหนักเกิน ปรับรูปแบบการบริโภค
อาหาร และจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ออกกำลังกายอย่าสม่ำเสมอ 
ระยะเวลาดำเนินการ 
วันที่รับไว้ดูแล  23 พฤศจิกายน 2566  
วันที่จำหน่ายจากการดูแล 19 ธันวาคม 2566   
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รวมระยะเวลารับไว้ในความดูแล  26 วัน ติดตามอาการ 4 ครั้ง  

ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
ลักษณะทั่วไป: ชายไทยรูปร่างสมส่วน น้ำหนัก 71 Kg. ส่วนสูง 177 cm. BMI ปกติ 22.66 กก./ม.2 มีผิว 
ดำแดง ลักษณะสีหน้าอิดโรย พูดคุยสนทนารู้เรื่อง  
ศีรษะ: ศีรษะได้รูป เสนผมสีหงอกขาวแสมสีดำมีประปราย ผมบาง หนังศีรษะไม่มีตุ่มหนอง 
ใบหนา: เทากันท้ังสองข้าง ไม่ผิดรูป ไม่มีก้อน Maxillary sinus กดไม่เจ็บ 
ผิวหนังและเล็บ: มือและเล็บมือสะอาด ไม่มีบาดแผล เท้า 2 ข้างมีคราบดินติดตามซอกเล็บเล็กน้อย ผิวหนังแห้ง 
ส้นเท้าแตกท้ัง 2 ข้าง ไม่มีสะเก็ดลอก ไม่มีเช้ือราท่ีผิวหนังและง่ามนิ้ว ไม่พบเนื้อตายสีคล้ำ (gangrene) พบมี
ผิวหนังหนา (callus) และแข็งท่ีใต้ฝ่าเท้าด้านนอก ไม่พบตาปลา (corn) ท่ีบริเวณนิ้วเท้าหรือจุดอื่น ปริมาณขนขึ้น
น้อยท้ัง2 ข้าง เล็บตัดส้ัน ไม่มีการอักเสบหรือเล็บขบ เล็บท่ีหัวแม่เท้า 2 ข้างหนาตัว(Dystrophic calcification) 
ไม่งองุ้มนิ้วหัวแม่เท้า 2 ข้างมีลักษณะเอียงเข้าผิดรูป (Hallux valgus)  สามารถกางหุบนิ้วได้ตามบอก ทดสอบการ
รับความรู้สึกด้วย Monofilament 4 จุด ผล Positive ผู้ป่วยตอบไม่ได้ท่ีตำแหน่งใต้หัวแม่เท้า 2 ข้าง ท่ีนิ้วชี้เท้า
ข้างขวามีแผลเปิดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 5  cm. ลึกถึงช้ันผิวหนัง  Discharge สีเหลืองซึมเป้ือนก๊อส 4 ผืน  แผล
มีลักษณะขอบเรียบก้นแผลซีดไม่มีเลือดซึม คลำชีพจรท่ี Dorsalis pedis artery และ Posterior tibial artery ได้
ชัดเจน 
ตา: เย่ือบุตาไม่ซีด รูมานตาเทากันท้ัง 2 ข้าง สายตายาว ไมไดสวมแวน  
หู: ใบหูรูปรางปกติเท่ากัน2ข้าง หูตึงฟงเสียงได้ยินไม่ชัดเจน ต้องพูดเสียงดังขึ้นเล็กน้อย ไมพบตอม น้ำเหลืองหลังหู
โต 
จมูก: ลักษณะปกติ รูจมูกสองข้างมีขนาดสมดุลไม่มีบาดแผล ไม่บวม ไม่มี polyp กดไม่เจ็บ 
ปากและชองคอ: ริมฝปากสีน้ำตาล ไม่เขียวไม่คล้ำ ไม่มีเหงือกอักเสบ ทอนซิลไม่โต คอไมแดง  
ลำคอ: ไทรอยด์คลำไม่ได้โต คอไม่แข็ง เคล่ือนไหวได้ปกติ ไม่มีเสนเลือดดำท่ีคอโปง 
ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/min. ลักษณะและการขยายตัวของทรวงอก 
สมมาตร เสียงลมหายใจผ่านปอดเท่ากันท้ังสองข้าง ไม่มีเสียงผิดปกติ  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด:  ผู้ป่วยสามารถนอนราบได้ ไม่มีการโป่งพองของเส้นเลือดบริเวณคอ ปลายมือปลายเท้า
ไม่เขียว ไม่ซีดเย็น อัตราการเต้นของชีพจรสม่ำเสมอ 80 ครั้ง/min. ความแรงของชีพจรปกติ ความดันโลหิต 138/77 
mmHg. ฟังเสียงหัวใจ ไม่มี murmur 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง: ไม่ปวดท้อง ไม่มีท้องอืด เสนเลือดดําท่ีผนังหนาทองปกติ กดไมห่น้าท้องคลำไม่ได้กอน   
ตับม้ามไม่โต เสียงลำไสปกติ Bowel Sound 7 ครั้ง/min. 
ระบบประสาท: ทำตามคำบอกได้ รู้สึกตัวดีพูดคุยรู้เรื่อง Glasgow Coma Score E4M6V5  การเคล่ือนไหวร่างกาย
ปกติไม่มีแขนขาอ่อนแรง 
ระบบทางเดินปสสาวะ/สืบพันธ: ปสสาวะออกเองได้ สีเหลืองใส อวัยวะสืบพันธุ์ไม่มีส่ิงคัดหล่ัง 
กล้ามเนื้อและกระดูก: การเคล่ือนไหวของขอเทาปกติ ปลายนิ้วชี้เท้าข้างขวาลงน้ำหนักไม่ได้เนื่องจากมีแผล  
ผู้ป่วยเดินเขย่งเท้าขวาและเอนตัวทางซ้าย กระดูกสันหลังไม่โคงงอ กล้ามเนื้อไมลี่บ 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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ผลการตรวจนับเม็ดเลือด (Complete Blood Count :CBC) 23 พฤศจิกายน 2566 เวลา 8.40  น. 
รายการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปลผล 
WBC 7,280 cell/cu.mm 4,000-10,000 cell/cu.mm ปกติ 
HCT 38 % 37.7-53.7% ปกติ 
Neutrophil 63 % 50-70% ปกติ 
Lymphocyte 32 % 20-40% ปกติ 
Eosinophil 4 % 0-5% ปกติ 
Platelet Count 240,000 cell/cu.mm 140,000 – 400,000 cells/ul ปกติ 
Normocytosis Normol  ปกติ 

ผลการตรวจวิเคราะหชีวเคมีในเลือด (Biochemistry) และ น้ำตาลในเลอืด  
23 พฤศจิกายน 2566 เวลา 8.40 น. 
รายการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปลผล 
BUN 18 mg/dl 6-20 mg/dl ปกติ 
Creatinine  0.7 mg/dl 0.51-0.95 mg/dl ปกติ 
eGFR 65 mg/dl 90-120 ml/min/1.73 m^2 ต่ำผิดปกติ 

FBS 91 mg/dl 70-100 mg/dl ปกติ 
HbA1C 5.7 mg% 6 mg% ปกติ 

การวิเคราะห์  
          ผลการตรวจพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไต eGFR (estimated glomerular filtration rate) 65 
ml/min/1.73 m^2 คา Creatinine 0.7 mg/dl แสดงว่าการกรองของไตลดลงต่ำกว่าค่าปกติเล็กน้อย เกิดจาก
ผู้ป่วยสูงอายุ 70 ปี เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีใช้ยารักษามาต่อเนื่อง หากการเจาะติดตามผล 3 ครั้ง
ไม่เพิ่มขึ้น สามารถวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 ได้ 
วินิจฉัยของแพทย์ 
Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus type 2, Hypertension, Diabetes foot 
(โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ความดันโลหิตสูง, แผลเบาหวานท่ีเท้า) 
สรุปขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการรับไว้ในการดูแลคร้ังที่ 1 
1. มีแผลเบาหวานท่ีเท้าเรื้อรังเนื่องจากขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
2. ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลงเนื่องจากมีปัญหาการทรงตัวและมีแผลท่ีนิ้วชี้เท้าข้างขวา 
3. ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลเนื่องจากกลัวสูญเสียอวัยวะและการทรงตัว 
4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพิ่มเนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม 
5. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม เนื่องจากเท้าข้างขวามีแผลและลงน้ำหนักได้ไม่ปกติ 
6. เส่ียงต่อการติดเช้ือแผลเบาหวานท่ีนิ้วชี้เท้าขวา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีแผลเบาหวานท่ีเท้าเรื้อรังเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผู้ป่วยให้ประวัติว่าไม่ได้ทำความสะอาดเท้า ล้างเท้า ตามคำแนะนำ 
          2. ผู้ป่วยให้ประวัติว่าไม่เคยตรวจเท้า ชอบสวมใส่รองเท้าแบบนิ้วหนีบเพราะสะดวก และเร็ว  
          3. ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีรองเท้าท่ีตัดเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน ( offloading shoes) ใส่บ้างไม่ใส่บ้าง ตามแต่
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กิจกรรม 
          4. ผู้ป่วยมีประวัติการมาล้างแผลไม่สม่ำเสมอ บาง visit บันทึกลักษณะแผลและผ้าก๊อซว่าเปียกเปื้อนมี
กล่ินเหม็น 
          5. นิ้วชี้เท้าข้างขวามีแผลเปิดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 5 เซนติเมตรลึกถึงช้ันผิวหนัง ขอบเรียบ ก้นแผลซีด
ไม่มีเลือดซึม Discharge สีเหลืองซึมเป้ือนก๊อส 4 ผืน 
วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองขณะเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า 
เกณฑการประเมินผล 
         1. ผู้ป่วยสามารถดูแลและล้างเท้าได้อย่างถูกต้อง 
         2. ผู้ป่วยสามารถตรวจเท้าดูแลสุขภาพเท้าได้อย่างถูกต้อง 
         3. ใส่รองเท้าท่ีเหมาะสม ไม่ใส่รองเท้าแตะแบบนิ้วหนีบ 
         4. ใส่รองเท้าตลอดเวลาท้ังในบ้านและนอกบ้าน 
         5. ผู้ป่วยสามารถตอบวิธีการดูแลตนขณะเกิดแผลเบาหวานเรื้อรังท่ีเท้าได้ถูกต้อง (โดยการสอบถาม) 
         6. แผลท่ีเท้าไม่แสดงอาการลุกลามเพิ่มเติม 
กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ดูแลทำความสะอาดแผลให้สะอาดวันละครั้งท่ีโรงพยาบาลเกาะช้าง อธิบายถึงผลดีของการทำแผลอย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน และผลเสียจากการไม่ทำแผลให้ผู้ป่วยรับทราบเข้าใจ 
          2. สอนและให้ความรู้เรื่องการล้างเท้าท่ีถูกต้อง ทำความสะอาดเท้าด้วยน้ำสะอาดและสบู่อ่อนทุกวัน หรือ
ทันทีทุกครั้งท่ีเท้าเป้ือน เช็ดเท้าและเช็ดซอกนิ้วให้แห้ง ระวังผิวหนงัถลอกเป็นแผล ห้ามแช่เท้าในน้ำ 
          3. สอนและสาธิตการตรวจเท้า สำรวจเท้า เล็บเท้า สังเกตุแผล รอยแดงรอยช้ำบวม หนังด้านแข็ง หรือ
การมีเล็บขบให้กับผู้ป่วยเข้าใจ ให้ทำเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจำวัน หากมองไม่ชัดให้ใช้กระจกสะท้อนส่องดู 
หรือให้บุตรสาวช่วยตรวจให้แน่ใจว่าไม่มีส่ิงผิดปกติ  
          4. แนะนำไม่ให้ใส่รองเท้าแตะประเภทคีบระหว่างนิว้เท้า ให้สวมใส่รองเท้าเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน 
(offloading shoes) ลดแรงกดของเท้าท่ีโรงพยาบาลตราดตัดให้ ปรับขนาดให้เหมาะสมก่อนก้าวเดิน และแนะนำ
ให้ใส่รองเท้าตลอดเวลาท้ังในบ้านและนอกบ้านเพื่อป้องกันการเดินเตะหรือเหยียบส่ิงแปลกปลอม 
         5. ประเมินความรู้การดูแลเท้าในชีวิตประจำวัน (โดยการสอบถาม) 
การประเมินผล 
         1. ผู้ป่วยสามารถตอบคำถามการดูแลและล้างเท้าได้อย่างถูกต้อง 
         2. ผู้ป่วยและสามารถตรวจเท้าดูแลสุขภาพเท้าได้อย่างถูกต้อง 
         3. ผู้ป่วยเข้าใจและตอบข้อดีข้อเสียของการใช้รองเท้าเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานท่ีโรงพยาบาลตราดตัดให้ได้
บ้าน 
         4. ผู้ป่วยบอกว่าจะหารองเท้านุ่มๆเดินในบ้านและสวมใส่ให้รู้สึกชิน 
         5. ผู้ป่วยตอบคำถามถึงวิธีการดูแลตนขณะเกิดแผลเบาหวานเรื้อรังท่ีเท้าได้ถูกต้องทุกข้อ เช่นหากมีไข้ต้อง
มาพบแพทย์ ผ้าก๊อซเปียกต้องทำแผลใหม่ทันที 
         6. แผลหลังทำสะอาดดี ไม่มีเลือดซึม ไม่พบเนื้อตาย และภาวะลุกลาม 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2. ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลงเนื่องจากมีปัญหาการทรงตัวและ
มีแผลท่ีนิ้วชี้เท้าข้างขวา 
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ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผู้ป่วยให้ประวัติว่าไม่สามารถทำอะไรได้เองเหมือนแต่ก่อนเพราะยืนกับเดินไม่สะดวก 
          2. ผู้ป่วยให้ประวัติว่าบางครั้งยืนตรงไม่ได้ร่างกายโยกเอนไปเองกลัวจะล้มสักวัน  
          3. ผู้ป่วยขับรถสามล้อพวงข้างมาทำแผลเองท่ีโรงพยาบาลทุกวัน 
          4. ผู้ป่วยเขย่งเท้าข้างขวาเดินด้วยเท้าซ้าย ไม่มีไม้เท้าค้ำพยุง 
          5. นิ้วชี้เท้าข้างขวามีแผลเปิดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 5 เซนติเมตร พันก๊อสปิดแผล 
วัตถุประสงค 
          1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างครบถ้วน 
          2. เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและพลัดตกหกล้ม 
เกณฑการประเมินผล   
          1. กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติอย่างครบถ้วน 
          2. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม    
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. แนะนำผู้ป่วยในการงดการปฏิบัติกิจวัตรท่ีมีความเส่ียง และแนะนำผู้ป่วยบอกญาติในการช่วยเหลือดูแล
การทำกิจวัตรประจำวันนั้นแทน เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
          2. แนะนำผู้ป่วยจัดส่ิงแวดล้อมในบ้านให้สะอาดเป็นระเบียบไม่เปียกล่ืน ของใช้จัดวางให้ง่ายต่อการหยิบ
ใช้สอย ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน แสงสว่างเพียงพอเหมาะสม สามารถใช้ส่อยพื้นท่ีในบ้านได้อย่างปลอดภัย 
         3. แนะนำผู้ป่วยให้ใช้เครื่องพยุงร่างกายท่ีเหมาะสม ไม่เขย่งหรือเดินด้วยท่วงท่าท่ีไม่มั่นคง เพื่อป้องกันการ
หกล้ม 
         4. แนะนำผู้ป่วยในการลดความเร็วในการเคล่ือนไหว เดินหรือเคล่ือนไหวร่างกาย ทำช้าๆ ให้มั่นคงเพื่อ
ป้องกันการหกล้ม และอุบัติเหตุ 
         5. ดูแลให้ผู้ป่วยใส่รองเท้าท้ังในและนอกบ้าน ดูแลแนะนำให้สวมรองเท้าป้องกันการถูกท่ิมตำได้และนุ่ม
สบายเท้า และควรได้รับการตรวจสอบประสิทธิภาพในการกันล่ืนอย่างสม่ำเสมอ  
         6. แนะนำผู้ป่วยบอกญาติให้ช่วยเหลือส่งผู้ป่วยไปทำธุระนอกบ้านเช่น มาโรงพยาบาลทำแผล ไม่ควรให้
ผู้ป่วยขับรถสามล้อพวงข้างโดยไม่จำเป็น เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรงกับผู้ป่วยได้ 
การประเมินผล 
         1. ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างครบถ้วน 
         2. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหกล้มร่างกายไม่พบรอยถลอกหรือฟกช้ำ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3. ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลเนื่องจากกลัวสูญเสียอวัยวะและการทรงตัว 
ข้อมูลสนับสนนุ 
          1. ผู้ป่วยบ่นว่าเป็นแผลนานแล้ว จะหายเมื่อไหร่ กลัวต้องตัดนิ้ว แล้วยืนไม่มั่นคงเหมือนเดิม 
          2. ผู้ป่วยเล่าว่าอยู่บ้านพูดกับลูกเสมอว่าสักวันตนเองอาจเดินไม่ได้แล้ว พอลูบขาบ่อยๆและมีสีหน้าท่าที
กังวลลูกก็บอกให้ทำใจ 
          3. ขณะทำแผลผู้ป่วยขอลุกขึ้นนั่งเสมอ เพื่อท่ีจะได้มองแผล และถามว่า “แผลดีขึ้นบางหรือไม่” “สงสัย
ผมต้องตัดนิ้วแล้วกระมัง” 
          4. สีหน้าเป็นกังวลมากขึ้นขณะพยาบาลทำแผลหรือแจ้งความคืบหน้าของแผลแก่ผู้ป่วย 
          5. ผู้ป่วยบอกว่ามีแผลเบาหวานท่ีนิ้วชี้เท้าข้างขวาต่ังแต่เดือนกันยายน 2566 
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วัตถุประสงค เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 
เกณฑการประเมินผล 
          1. ผู้ป่วยสีหน้าสดช่ืน บอกว่าคลายความวิตกกังวลลง 
          2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการดูแลภาวะสุขภาพมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล  
          1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส  
          2. ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอยู่ได้แก่ สาเหตุ อาการและอาการ
แสดงของโรค แผนการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
รักษาพยาบาล ให้มากท่ีสุด 
          3. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงพยาธิสภาพความเปล่ียนแปลงของการดำเนินของโรค ระหวา่งดีขึ้นกับแย่ลง 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษาในรูปแบบอื่น เช่นมีข้อกำหนดใดบ้างท่ีแพทย์ต้องตัดอวัยวะ นิ้วเท้าหรือเท้า 
หลังตัดผู้ป่วยจะมีรูปแบบชีวิตเป็นแบบใด ผู้ป่วยจะได้ประเมินสถานการณ์ ค่อยๆรับรู้การดำเนินของโรคของตนเอง
ปรับตัวและลดความวิตกกังวล   
          4. สอบถามความรู้สึกและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ ปลอบโยนผู้ป่วยและรับฟังด้วย
ท่าทางท่ีสงบไม่แสดงอาการรีบร้อน  
          5. ให้เวลาผู้ป่วยในการซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆและตอบข้อซักถาม ของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ  
          6. ให้คำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตนให้เหมาะสม เช่นการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การ
รับประทานยาท่ีถูกเวลา ถูกขนาด รับประทานยาสม่ำเสมอ ไม่ขาดยา แนะนำการออกกำลังกายท่ีถูกต้อง และการ
ทำแผลพบแพทย์ตามนัด เพื่อช่วยให้โรคไม่ลุกลามแทรกซ้อน   
          7. แนะนำญาติให้หากิจกรรมท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยทำได้เบี่ยงเบนความวิตกกังวล แนะนำให้พาผู้ป่วยไปพบ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีรักษาประสบความสำเร็จเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงบันดาลใจและลดความวิตกกังวลลดลง          
          8. พูดคุยอธิบายเกี่ยวกับการดำเนินการหายของแผลของผู้ป่วย เปิดภาพแผลของผู้ป่วยก่อน-หลัง ประเมิน
การหายของแผลพร้อมกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยคลายกังวล 
          9. ส่งผู้ป่วยไปงานกายภาพบำบัดเพื่อ Strengthening exercise สอนการเคล่ือนไหวร่างกาย เดิน ยืน นั่ง 
ท่ีถูกวิธี และรับอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายคอกอลูมิเนียม 4 ขา (Walker Stick ) 
การประเมินผล   
          1. ผู้ป่วยไม่แสดงความวิตกกังวลเพิ่ม สีหน้าสดช่ืนขึ้น 
          2. ญาติบอกว่าผู้ป่วยได้คุยกับคนท่ีรอคิวตรวจเป็นเบาหวาน พูดคุยแลกเปล่ียนแล้วผู้ป่วยบอกว่ายังดีกว่า
เขาเยอะมาก ตายังดีมองเห็นชัด บอกว่าตนผิดปกติแค่มีแผลอย่างเดียว  
          3. ผู้ป่วยรับและใช้คอกอลูมิเนียม 4 ขา (Walker Stick ) ได้อย่างคล่องแคล่ว  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพิ่มเนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ
และมีโรคร่วม 
ข้อมูลสนับสนนุ    
          1. ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ อายุ 70 ป สายตายาว หูตึง 
          2. ผู้ป่วยเล่าว่าตรวจพบโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เมื่อปี พ.ศ. 2552 
          3. ตรวจพบค่า eGFR 65 ml/min/1.73 m^2. แสดงการกรองของไตลดลงต่ำกว่าค่าปกติเล็กน้อย 
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          4. ผลการตรวจเท้า Monofilament ผล Positive ท้ัง2 ข้าง 
          5. ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน ยกของหนักไมไ่ด้ ทรงตัวไม่ดีและเดินเขย่งเท้า   
เกณฑการประเมินผล    
          1. ผู้ป่วยเข้าใจ สามารถบอกแผนการดูแลตนเองได้อย่างถูกตอง  
          2. ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการรักษาต่อเนื่องและมาตรวจตามนัด 
วัตถุประสงค   
          1. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผู้ป่วย  
          2. ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเท้าจากโรคประจำตัว 
กิจกรรมการพยาบาล   
วางแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ท่ีบ้าน แบบ D-Method  
          1. D Diagnosis สอนความรูเรื่องโรค การปองกันไมใ่หเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่ม และการปองกันอาการ 
กำเริบของโรคประจำตัว วางแผนร่วมกันกับทีมเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลเกาะช้างและญาติ ในการดูแลปฏิบัติตัวที่ถูก 
ตองเมื่อจำหน่ายออกจากการดูแลอยู่ท่ีบ้าน  
          2. M Medicine อธิบายใหญาติและผู้ป่วยรับทราบว่าต้องรับประทานโรคประจำตัว ให้ถูกต้องต่อเนื่อง  
ไม่ขาดยา เพื่อควบคุมโรคไม่ให้เกินภาวะแทรกซ้อน 
          3. E Environment การจัดส่ิงแวดลอมท่ีบ้านเหมาะสมเนนความปลอดภัยในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ระวังการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วย รวมถึงการจัดหาเครื่องอำนวยความสะดวกท่ีจำเป็นเช่นไม้เท้า โทรศัพท์ กริ่ง
สัญญาณขอความช่วยเหลือ ให้เพียงพอพร้อมใช้ เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
          4. T Treatment อธิบายใหญาติและผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เชน ไขสูง แผลมีหนองออก
มากขึ้น มีกล่ินเหม็น เท้าบวม มีแผลเพิ่ม ใหรีบมารักษาท่ีโรงพยาบาล และมีอาการฉุกเฉิน เช่น ปัสสาวะไม่ออก 
บวมตามร่างกาย เจ็บอก เหงื่อออกตัวเย็น ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงลดลง ใหติดตอเบอร์โทรศัพทฉุกเฉิน 1669  
          5. H Health แนะนำการสงเสริมสุขภาพตนเองตามสภาวะสุขภาพและวัย เนนการออกกำลังกายเบา ๆ 
การแกว่งแขนขา ยืดเหยียด นวดกระตุ้นการไหลเวียน การนอนหลับพักผอนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 
ชั่วโมง การทำความสะอาดร่างกายให้สะอาดอยู่เสมอโดยป้องกันการเปียกเปื้อนแผลและผ้าปิดแผล ดูแลผิวหนัง
ไม่ให้แห้งกร้านตัดเล็บด้วยความระมัดระวัง และตรวจเท้าเป็นกิจวัตรประจำวัน 
          6. O Outpatient อธิบายใหเห็นความสำคัญของการมาทำแผลทุกวันที่โรงพยาบาลจนกว่าแผลจะหาย 
และการตรวจตามนัดของคลินิกโรคเรื้อรัง ซึ่งแพทย์นัดตรวจติดตามอาการ วันท่ี 19 มกราคม 2567 แนะนำใหงด
น้ำและอาหาร 6 ช่ัวโมง เพื่อตรวจระดับน้ำตาลในเลือด หากมีอาการ ผิดปกติ ใหรีบมาโรงพยาบาลกอนถึงวันนัด
ตรวจได้และเมื่อมีอาการฉุกเฉิน ใหติดตอ เบอร์โทรศัพท 1669  
          7. D Diet การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู รับประทานอาหารใหตรงเวลา ควรเป็นอาหารสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและไต ท่ีสามารถรับประทานได้ เพื่อเพิ่มการหายของแผลควร
รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเช่นเนื้อสัตว์ ไข่ขาว และนมรสจืด จนกว่าแผลจะหายดี   
          8. ส่งข้อมูลสุขภาพของผู ้ป่วยให้ทีมเยี ่ยมบ้านโรงพยาบาลเกาะช้างวางแผนการดูแลหลังจำหน่าย                  
ได้รับการเย่ียมบ้านเพื่อติดตามอาการต่อเนื่อง 
การประเมินผล  
          1. ผู้ป่วยและญาติเขาใจในการปฏิบัติตัว สามารถบอกแผนการดูแลตนเองท่ีบ้านไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานเพิ่มได้อย่างถูกตอง  
          2. สามารถบอกเรื่องยา การรับประทานยาในแต่ละมื้อ ได้อย่างถูกชนิดและจำนวน 
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          3. สามารถบอกชนิดของอาหารได้ถูกตอง คือ จืด ไม่หวาน ไม่มัน ลดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและ
แป้ง ทานให้ครบ 5 หมู่ และเพิ่มอาหารท่ีมีโปรตีนสูงไปซ่อมแซมแผล 
          4. สามารถบอกอาการผิดปกติ เชน ไข หนองซึมมากขึ้นท่ีแผลและมีกล่ินเหม็น ใสส่ันเหงื่อออกตัวเย็น ซึม 
ใหติดตอท่ีเบอร์ โทรศัพท 1669 เพื่อมารักษาโรงพยาบาลและสามารถมากอนเวลาท่ีแพทย์นัดได้ 
          5. ผู้ป่วยและญาติรับทราบว่าแพทย์นัดทำแผลทุกวันท่ีโรงพยาบาล และนัดรักษาต่อเนื่องโรงเรื้อรังครัง้
ต่อไป ในวันท่ี 19 มกราคม 2567 
          6. ทีมเย่ียมบ้านได้รับข้อมูลผู้ป่วยวางแผนเย่ียมบ้านครั้งท่ี 1 วันจันทร์ 4 ธันวาคม 2566 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม เนื่องจากเท้าข้างขวามีแผลและลง
น้ำหนักได้ไม่ปกติ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
          1. ผู้ป่วยบอกว่าชอบทำกิจกรรมต่างๆด้วยตนเองบางอย่างทำไม่ถนัดยังคงทำอยู่ 
          2. ญาติบอกว่า บางกิจกรรมห้ามแล้วผู้ป่วยยังอยากทำ 
          3. ผู้ป่วยทรงตัวไม่มั่นคงเดินลงน้ำหนักเท้าข้างขวาไม่ได้ เท้า 2 ข้างมีรูปเท้าลักษณะ Hallux valgus 
วัตถุประสงค ์ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล  
          1. แนะนำญาติให้จัดบ้านให้เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย จัดวางของใช้ให้สะดวกในการใช้สอย  
          2. แนะนำผู้ป่วยวางเครื่องช่วยพยุงคอกอลูมิเนียม 4 ขา (Walker Stick) ไว้ใกล้มือเสมอ ไม่ประมาทใช้ทุก
ครั้งท่ีมี การก้าวเดินทำกิจกรรม และตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยพยุงให้มีความแข็งแรง ซ่อมบำรุงให้ใช้งานได้อย่าง
ปลอดภัย  
          3. ส่งข้อมูลเพิ่มเติมให้ทีมเยี่ยมบ้านออกแบบจัดบ้านให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างปลอดภัย  
          4. แนะนำญาติผู้ป่วยติดกริ่งเรียกในจุดท่ีสำคัญ เช่นห้องน้ำ ห้องครัว และห้องนอน เพื่อขอความช่วยเหลือ 
          5. แนะนำผู้ป่วยในการฝึกกล้ามเนื้อแขนขาตามท่ีนักกายภาพสอน เพื่อให้กล้ามเนื้อแข็งแรงทนต่อกิจกรรม
ได้ตามสุขภาพและวัย 
การประเมินผล 
          ญาติดูแลจัดบ้านให้ผู้ป่วยมีมุมนั่งเล่นท่ีรวมอุปกรณ์ท่ีจำเป็นไว้ใกล้มือบริเวณหน้าบ้าน ผ้าเช็ดเท้าในบ้าน
ญาติเปล่ียนให้มีน้ำหนักไม่ล่ืนง่าย ติดต่ังราวจับพยุงตัวในห้องน้ำ จัดเก้าอี้อาบน้ำให้ผู้ป่วยนั่งและทำราววางขาพาด
ขณะอาบน้ำไว้เพิ่มด้วย ญาติติดกระด่ิงไว้ที่เครื่องช่วยพยุง (Walker) ให้ผู้ป่วยได้ใช้เมื่อต้องขอความช่วยเหลือ ญาติ
ทำกายบริหารแขนขาได้ตามท่ีนักกายภาพสอน  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6. เส่ียงต่อการติดเช้ือแผลเบาหวานท่ีนิ้วชี้เท้าขวา 
ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีแผลเบาหวานท่ีเท้ามานาน 2 เดือน 
          2. มีคราบดินติดท่ีผ้าก๊อส ผู้ป่วยไม่ทำความสะอาดเท้าให้สะอาดอยู่เสมอ 
          3. นิ้วชี้เท้าข้างขวามีแผลเปิดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 5 เซนติเมตรลึกถึงช้ันผิวหนัง ขอบเรียบ ก้นแผลซีด
ไม่มีเลือดซึม Discharge สีเหลืองซึมเป้ือนก๊อส 4 ผืน 
วัตถุประสงค ์ เพื่อให้แผลเบาหวานดำเนินการหายดี ไม่มีการติดเช้ือ 
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เกณฑการประเมินผล   
          1. สามารถดูแลแผลให้สะอาดระหว่างวันได้ 
          2. แผลท่ีเท้าไม่แสดงอาการลุกลามเพิ่มเติม   
กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ดูแลทำความสะอาดแผลให้สะอาดปราศจากเช้ือวันละครั้งท่ีโรงพยาบาลเกาะช้าง  
         2. แนะนำการดูแลแผลระหว่างวันให้สะอาด หากเปียกช้ืนให้ดูแลทำแผลใหม่ทันที อธิบายซ้ำถึงผลดีของ
การทำแผลอย่างต่อเนื่องทุกวัน  
         3. แนะนำการดูแลผิวหนังรอบแผลและเท้า การนวดกระตุ้นการไหลเวียน 
 
การประเมินผล 
         1.  ผู้ป่วยสามารถตอบคำถามเรื่องการดูแลแผลท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง  
          2. แผลแดงดี ไม่พบเนื้อตาย มี Discharge สีเหลืองเปื้อน gauze 1 ผืน ขนาดเล็กลงเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 
cm. แพทย์ตรวจลักษณะแผลเปรียบเทียบภาพแผลก่อนหน้าแผลดีขึ้น ไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติ 
การนำไปใชประโยชน/ผลกระทบ  

1. ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าและโรคร่วมได้อย่างมีประสิทธิ 
ภาพมากยิ่งขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยปลอดภัย 

2. เป็นเอกสารข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข นักศึกษา และประชาชนท่ีสนใจ 
ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)  

ผลสำเร็จของงานเชิงปริมาณ  
ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีแผลเรื้อรังท่ีเท้าและโรคร่วม  1 ราย รับไว้ในความดูแล ต้ังแต่วันท่ี 

23 พฤศจิกายน 2566  วันท่ีจำหน่ายออกจากความดูแลวันท่ี 19 ธันวาคม 2566 รวมระยะเวลารับไว้ในความดูแล 26 
วันติดตามอาการ 4 ครั้ง 

ผลสำเร็จของงานเชิงคุณภาพ   
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีแผลเรื้อรังท่ีเท้าและโรคร่วม ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตประจำวัน  

อาจติดเช้ือรุนแรงเสียชีวิต และสูญเสียอวัยวะ ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะผิดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ไม่ติดเช้ือ ไม่สูญเสียอวัยวะและทุพพลภาพและดำรงชีวิตตามปกติท่ี
บ้านได้ มีระบบการส่งต่อข้อมูลเย่ียมบ้าน และระบบนัดติดตามเพื่อให้ผู้ป่วยมารับการรักษาตามนัดต่อเนื่องผู้ป่วย
และญาติมีความพึงพอใจในการได้รับและมีความรู้ท่ีจะกลับไปดูแลตนเองต่อท่ีบ้านได้ 
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