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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุหลักจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานมานาน การควบคุมระดับน้้าตาลในกระแสเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ มีภาวะหลอดเลือดแดงที่เท้าตีบ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการมึนชาที่เท้า 
เมื่อเกิดแผลก็ท้าให้แผลหายช้า เมื่อมีการอักเสบติดเช้ือรุนแรงขึ้น ผู้ป่วยจึงได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยการศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การวิเคราะห์ เนื้อหา แสดงผลการศึกษาภาวการณ์เจ็บป่วยตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ตั้งแต่
แรกรับถึงการวางแผนจ้าหน่าย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า พบปัญหา
ทางการพยาบาล ได้แก่ มีแผลอักเสบติดเช้ือที่เท้า ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย เสี่ยงต่อการหายของแผลช้า/ตัดเท้า 
เนื่องจากมีภาวะ DM uncontrol ซีด และ PAD เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากตาพร่ามัวการมองเห็นลดลง มีความวิตกกังวลกลัวต้องตัดขา มี
ถาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 และขาดความรู้ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ขาดผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง มีประวัติ hypoglycemia ขณะอยู่
บ้าน เนื่องจากการได้รับยาฉีดอินสุลินไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจเนื่องจากมีปัจจัยเสริมในเรื่อง
การมารับการรักษาไม่ต่อเนื่องตามนัด และได้รับควันบุหรี่มือสองจากสามีที่สูบบุหรี่ทุกวัน เมื่อผู้ศึกษาได้ให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลที่ก้าหนด ร่วมกับการวางแผนจ้าหน่ายแบบ DMETHOD ได้รับการล้างท้าความสะอาดแผลต่อเนื่องทุกวัน ได้รับการท้า SMBG บางวัน 
ผล HbA1C ลดลงจาก 13.9 mg% เหลือ 11.2 mg% ในระยะเวลาที่ศึกษาต่อเนื่อง ไม่มีภาวะอาการน้้าตาลต่้าในช่วงกลางดึก ฝึกออกก้าลังและ
บริหารเท้าทุกวัน เล็บมือ-เท้าตัดสั้น ทาโลช่ันทุกวัน เปลี่ยนจากรองเท้าแตะมาเป็นรองเท้าหุ้มส้น ไม่แช่เท้าด้วยน้้าอุ่น ได้เข้ารับการรักษาเรื่อง
เบาหวานขึ้นจอตาจากจักษุแพทย์ และสามีออกไปสูบบุหรี่นอกบ้าน ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อกระบวนการพยาบาลที่ได้รับ ส่งผลใน
ภาพรวมของสุขภาพผู้ป่วย ที่มีอาการดีขึ้น สามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพต่อไป 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า กรณีศึกษา 
 

ABSRACT 
The purpose of this study to nursing care of diabetic patients with complications caused by long-term diabetes 

mellitus.The control of blood sugar levels is not met the criteria. have arteriosclerosis in the feet As a result, the patient has 
numbness in the feet.When a wound occurs, the wound heals slowly. When the infection is more severe The patient was 
admitted to the hospital. We recruited patients admitted to the hospital by purposive sampling. by studying the patient's medical 
records. Assessing health conditions 11 Gordon's schemes and in-depth interviews Data was analyzed with content analysis. 
Showing the results of study the illness situation according to the 5-step nursing process, from receiving to discharge planning. 

The results of the study showed that the cases of Was diagnosed as a diabetic with foot complications. Found nursing 
problems, including inflammation and infection on the feet. Inability to control blood sugar levels according to the target criteria 
Risk of delayed wound healing/foot amputation Due to DM uncontrollable anemia and PAD risk of accidents due to blurred vision, 
decreased vision Anxiety and fear of amputation have stage 3 chronic kidney failure. And lack of knowledge of proper self-care 
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Lack of ongoing caregiver and a history of hypoglycemia at home because insulin injections do not correlate with meals. Risk of 
stroke and heart disease due to the additional factor of not receiving treatment continuously according to appointments and was 
exposed to secondhand smoke from her husband who smoked every day When the researcher provided nursing care according 
to the prescribed nursing process in conjunction with DMETHOD distribution planning. Wounds were continuously washed daily, 
SMBG was performed on some days, and the HbA1C result decreased from 13.9 mg% to 11.2 mg% over the study period. no 
late night hypoglycemia Practice and exercise your feet every day. Fingernails - short cut nails apply lotion every day Switch from 
flip-flops to closed-toe shoes. Do not soak your feet in warm water. received treatment for diabetic retinopathy from an 
ophthalmologist and her husband went outside to smoke. The patients and relatives were satisfied with the nursing process 
received. resulting in the overall health of the patient with better symptoms Able to return to live happily at home as usual 
Keywords: diabetes, foot complications, case study 
 
บทน า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยและมี
แนวโน้มสูงขึ้น เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญของโลก โดย
องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าคนท่ัวโลกป่วยด้วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ. 2573 และท้านายว่าคน
จะตายจากโรคเบาหวานเพิ่มมากกว่า ร้อยละ 20 ในอีก 10 ปี
ข้างหน้าส้าหรับในประเทศไทยจ้านวนผู้เป็นโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน จากการส้ารวจภาวะสุขภาพคน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 รายงานว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557และเพิ่ม
จาก 4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 5.3 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 
ซึ่งเป็นท่ีทราบกันท่ัวว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจาก
การท้างานของตับอ่อนบกพร่องไม่สามารถผลิตอินซูลินได้
เพียงพอหรือไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ี
เรียกว่า ภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดส่งผลให้เกิดภาวะน้้าตาลในกระแสเลือดสูงอย่าง
เรื้อรั ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลท้าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ตามมาได้ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต จอประสาทตา ระบบประสาท  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง ความรู้สึกทางเพศ
ลดลงและการติดเชื้อต่างๆ  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวานและ
ระดับการควบคุมโรค กล่าวคือยิ่งเป็นโรคเบาหวานนานเท่าใด 
โอกาสจะเกิดโรคแทรกซ้อนก็จะมีมากขึ้น  การควบคุมเบาหวาน
ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ ระดับน้้าตาลช่วง 100-130 มก./

ดล.และดูแลตนเองให้ถูกต้องจะช่วยลดและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลงได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีส้าคัญและพบได้ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน มีดังนี้ ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ 
ได้แก่โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ ภาวะแทรกซ้อน
จากหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โรคไตเรื้อรังและโรคเส้นประสาทจากเบาหวาน1 ผู้ศึกษาขอ
บรรยายโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดแผลท่ีเท้าและพยาธิสภาพ
ของ PAD แบบย่อ ดังนี ้

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติในการเผา
ผลาญ ซึ่งก่อให้เกิดระดับน้้าตาลในเลือดสูง เป็นผลมาจาก
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการออก
ฤทธิ์ ของอินซูลินหรือท้ังสองอย่างร่วมกัน (American 
Diabetes Association, 2012) 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

1.พันธุกรรม เป็นสาเหตุท่ีท้าให้เกิดโรคเบาหวานท้ัง
ชนิ ดพึ่ งพาอิ นซู ลิ  (Insulindependentdiabetesmellitus, 
IDDM) และชนิดไม่พึ่งพาอินซูลิน (Non-insulindependent 
diabetes mellitus, NIDDM) ซึ่งท้ัง 2 สาเหตุมาความแตกต่าง
กันดังนี้ 1.1) พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน 
(Insulindependentdiabetesmellitus, IDDM) มีความสัมพันธ์
กับระบบแอนติเจนของเม็ดเลือดขาว (Human leukocyte 
antigen, HLA) HLA ท่ีพบมากในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ HLA-
B-BLA-DR ผู้ท่ีมี HLA มีแนวโน้มเกิดการอักเสบเรื้อรังท่ีตับ
อ่อน ภายหลังการติดเชื้อไวรัสบางชนิดท้าให้ β-cell ถูกท้าลาย
และเสื่อมสมรรถภาพจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ 1.2) 
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พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งพาอินซูลิน (Non-
insulindependent diabetes mellitus, NIDDM)  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับ HLA แต่มีความสัมพันธ์กับความอ้วน อายุท่ี
เพิ่มมากขึ้น และการรับประทานอาหารรสหวานจัด  

2.สาเหตุอื่นที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน  โดยมีปัจจัย
เสี่ยงอื่น  ๆท่ีก่อให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 2.1) ความอ้วน  การ
ไม่ออกก้าลังกาย ความเครียด ท้าให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อ
ร่างกายต่ออินซูลินไม่ดี 2.2) ผู้สูงอายุ การสังเคราะห์และการ
หลั่งฮอร์โมนอินซูลินลดลง 2.3) โรคของตับอ่อน เช่น ตับอ่อน
อักเสบ ได้รับการผ่าตัดตับอ่อน 2.4) การติดเชื้อไวรัสบางชนิด 
เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม มีผลต่อตับอ่อน 2.5) การได้รับยา
บางชนิด สเตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก้าเนิดบางชนิด ท้า
ให้มีการสร้างน้้าตาลมากขึ้นหรือการตอบสนองของอินซูลินไม่
ดี 2.6) การต้ังครรภ์ เน่ืองจากมีการสร้างฮอร์โมนจากรกหลาย
ชนิดท่ีมีผลยับยั้งการท้างานของอินซูลิน 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  
 1.)ปัสสาวะบ่อยและจ้านวนน้้าปัสสาวะมาก 2.)คอแห้ง 
กระหาย ด่ืมน้้ามาก ซึ่งเป็นผลจากการท่ีร่างกายสูญเสียน้้ามาก
ทางปัสสาวะ 3.)หิวบ่อย รับประทานจุ  แต่น้้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย 4.)ถ้าเป็นเป็นแผลจะหายยาก มีการติดเชื้อตาม
ผิวหนัง เกิดฝีบ่อย 5.)มีอาการคันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา 
6.)ตาพร่า 7.)ชาปลายมือปลายเท้า หย่อนสมรรถภาพทางเพศ  
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ในผู้ป่วยเบาหวาน มีดังนี้ 1 
 โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่  ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดส่วนปลายตีบ 
 โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก  ได้แก่ โรคเบาหวาน
ขึ้นจอตา โรคไตจากเบาหวาน และโรคเส้นประสาทจากเบาหวาน 
สาเหตุการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่พบว่า
สาเหตุของการเกิดแผลท่ีเท้า ได้แก ่
 1. ปลายประสาทเสื่อม โดยสามารถแบ่งย่อยออกไปได้
อีก 3 ข้อ ได้แก่ 1.1) ประสาทรับความรู้สึกเสื่อม (sensory 
neuropathy) จะสูญเสียเส้นประสาทสัมผัส ความรู้สึกปวด 
ความรู้สึกร้อนหนาว ท้าให้เกิดเป็นแผลต่าง  ๆได้ง่ายโดยท่ี
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและมีการติดเชื้อตามมา 1.2) ประสาทควบคุม
กล้ามเนื้อเสื่อม (motor neuropathy) ท้าให้กล้ามเนื้อเล็กๆท่ี

เท้าลีบลง ส่งผลเกิดความพิการของนิ้วเท้า นิ้วเท้าจะงอคด 
(clawtoes) เท้าผิดรูป จุดลงน้้าหนักของเท้าผิดปกติ เกิดเป็น
ตาปลา มีโอกาสเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่ายมากขึ้น 1.3) ประสาท
อัตโนมั ติ เสื่อม( autonomic neuropathy) ระบบประสาท
ควบคุมการหลั่งเหงื่อเสียไป เหงื่ออกน้อย ผิวหนังแห้ง ท้าให้
เกิดแผลท่ีฝ่าเท้าได้ง่ายเชื้อโรคอาจเข้าไปตามรอยแตกนั้นได้ 
 2. ความผิดปกติของหลอดเลือด (peripheral vascular 
disease : PAD )  มีภาวะผนังเส้นเลือดแดงแข็งและตีบตัน ท้า
ให้มีโอกาสเกิดการอุดตันของเส้นเลือด ท้าให้เกิดแผลท่ีเท้าขึ้น
เองได้จากภาวะท่ีเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง  
 3. อุบัติเหตุและการติดเชื้อแทรกซ้อน  
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral Arterial 
Disease : PAD )  คือ ภาวะการตกตะกอนของจุลินทรีย์หรือ
ไขมันคลอเลสเตอรอลท่ีตกค้างในเส้นเลือด (atherosclerotic 
plaques) ถูกสะสมจนเกาะติดกับช่วงผนังเส้นเลือดส่วนปลาย
ในบริเวณช่วงแขนและขาท้ังสองข้างหรือข้างใดข้างหนึ่ง  จน
เลือดไม่สามารถไหลผ่านไปเลี้ยงได้เพียงพอ ท้าให้เกิดการขาด
เลือดไปเลี้ยงส่วนแขนและขา จนถึงอุดตันในเส้นเลือดได้ใน
ท่ีสุด 
อาการของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบแบบเร้ือรังได้แก่ 
 1.)อาการปวดขาคือมีอาการเมื่อออกแรงและจะดีขึ้น
เมื่อได้พัก (Intermittent claudication) 2.)อาการปวดในขณะ
พัก (Rest pain) ซึ่งเป็นการบ่งบอกว่าอาการของโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบท่ีเป็นมีอาการรุนแรงขึ้น 3.)แผลท่ีนิ้วเท้า
(Ulceration/gangrene) 4.)การเปลี่ยนสีของเท้าและขา ท่ีมีสี
คล้้าขึ้น 5.)การเจริญเติบโตของเส้นขนช้าลง หรือขนบริเวณเท้า
และขาร่วง 6.)เล็บเท้าเจริญเติบโตช้าลง 7.)ผิวท่ีขามีลักษณะ
มันเงา 8.)ชีพจรอ่อนท่ีขาหรือเท้า หรืออาจตรวจไม่พบชีพจรใน
บริเวณขาหรือเท้าในบางกรณี 
วิธีการตรวจโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 
 1.การตรวจคล าชีพจร เป็นวิธีท่ีท้าได้ง่ายโดยแพทย์ผู้
มีความเชี่ยวชาญ แต่มีความแม่นย้าต้่า และไม่สามารถประเมิน
ความรุนแรงได้ ใช้เพื่อเป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้น 
 2.การตรวจความดันหลอดเลือดขา (Ankle-Brachial 
Index : ABI)  เป็นการตรวจท่ีท้าได้ง่าย รวดเร็ว และได้ข้อมูลท่ี
ใช้ประกอบพิจารณาการรักษา โดยท่ีค่า ABI ท่ีได้จะแสดงถึง
ระดับความรุนแรง ดังนี ้



327
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023

พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งพาอินซูลิน (Non-
insulindependent diabetes mellitus, NIDDM)  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับ HLA แต่มีความสัมพันธ์กับความอ้วน อายุท่ี
เพิ่มมากขึ้น และการรับประทานอาหารรสหวานจัด  

2.สาเหตุอื่นที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน  โดยมีปัจจัย
เสี่ยงอื่น  ๆท่ีก่อให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 2.1) ความอ้วน  การ
ไม่ออกก้าลังกาย ความเครียด ท้าให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อ
ร่างกายต่ออินซูลินไม่ดี 2.2) ผู้สูงอายุ การสังเคราะห์และการ
หลั่งฮอร์โมนอินซูลินลดลง 2.3) โรคของตับอ่อน เช่น ตับอ่อน
อักเสบ ได้รับการผ่าตัดตับอ่อน 2.4) การติดเชื้อไวรัสบางชนิด 
เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม มีผลต่อตับอ่อน 2.5) การได้รับยา
บางชนิด สเตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก้าเนิดบางชนิด ท้า
ให้มีการสร้างน้้าตาลมากขึ้นหรือการตอบสนองของอินซูลินไม่
ดี 2.6) การต้ังครรภ์ เนื่องจากมีการสร้างฮอร์โมนจากรกหลาย
ชนิดท่ีมีผลยับยั้งการท้างานของอินซูลิน 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  
 1.)ปัสสาวะบ่อยและจ้านวนน้้าปัสสาวะมาก 2.)คอแห้ง 
กระหาย ด่ืมน้้ามาก ซึ่งเป็นผลจากการท่ีร่างกายสูญเสียน้้ามาก
ทางปัสสาวะ 3.)หิวบ่อย รับประทานจุ  แต่น้้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย 4.)ถ้าเป็นเป็นแผลจะหายยาก มีการติดเชื้อตาม
ผิวหนัง เกิดฝีบ่อย 5.)มีอาการคันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา 
6.)ตาพร่า 7.)ชาปลายมือปลายเท้า หย่อนสมรรถภาพทางเพศ  
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ในผู้ป่วยเบาหวาน มีดังนี้ 1 
 โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่  ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดส่วนปลายตีบ 
 โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก  ได้แก่ โรคเบาหวาน
ขึ้นจอตา โรคไตจากเบาหวาน และโรคเส้นประสาทจากเบาหวาน 
สาเหตุการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่พบว่า
สาเหตุของการเกิดแผลท่ีเท้า ได้แก ่
 1. ปลายประสาทเสื่อม โดยสามารถแบ่งย่อยออกไปได้
อีก 3 ข้อ ได้แก่ 1.1) ประสาทรับความรู้สึกเสื่อม (sensory 
neuropathy) จะสูญเสียเส้นประสาทสัมผัส ความรู้สึกปวด 
ความรู้สึกร้อนหนาว ท้าให้เกิดเป็นแผลต่าง  ๆได้ง่ายโดยท่ี
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและมีการติดเชื้อตามมา 1.2) ประสาทควบคุม
กล้ามเนื้อเสื่อม (motor neuropathy) ท้าให้กล้ามเนื้อเล็กๆท่ี

เท้าลีบลง ส่งผลเกิดความพิการของน้ิวเท้า นิ้วเท้าจะงอคด 
(clawtoes) เท้าผิดรูป จุดลงน้้าหนักของเท้าผิดปกติ เกิดเป็น
ตาปลา มีโอกาสเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่ายมากขึ้น 1.3) ประสาท
อัตโนมั ติ เสื่อม( autonomic neuropathy) ระบบประสาท
ควบคุมการหลั่งเหงื่อเสียไป เหงื่ออกน้อย ผิวหนังแห้ง ท้าให้
เกิดแผลท่ีฝ่าเท้าได้ง่ายเชื้อโรคอาจเข้าไปตามรอยแตกนั้นได้ 
 2. ความผิดปกติของหลอดเลือด (peripheral vascular 
disease : PAD )  มีภาวะผนังเส้นเลือดแดงแข็งและตีบตัน ท้า
ให้มีโอกาสเกิดการอุดตันของเส้นเลือด ท้าให้เกิดแผลท่ีเท้าขึ้น
เองได้จากภาวะท่ีเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง  
 3. อุบัติเหตุและการติดเชื้อแทรกซ้อน  
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral Arterial 
Disease : PAD )  คือ ภาวะการตกตะกอนของจุลินทรีย์หรือ
ไขมันคลอเลสเตอรอลท่ีตกค้างในเส้นเลือด (atherosclerotic 
plaques) ถูกสะสมจนเกาะติดกับช่วงผนังเส้นเลือดส่วนปลาย
ในบริเวณช่วงแขนและขาท้ังสองข้างหรือข้างใดข้างหนึ่ง  จน
เลือดไม่สามารถไหลผ่านไปเลี้ยงได้เพียงพอ ท้าให้เกิดการขาด
เลือดไปเลี้ยงส่วนแขนและขา จนถึงอุดตันในเส้นเลือดได้ใน
ท่ีสุด 
อาการของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบแบบเร้ือรังได้แก่ 
 1.)อาการปวดขาคือมีอาการเมื่อออกแรงและจะดีขึ้น
เมื่อได้พัก (Intermittent claudication) 2.)อาการปวดในขณะ
พัก (Rest pain) ซึ่งเป็นการบ่งบอกว่าอาการของโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบท่ีเป็นมีอาการรุนแรงขึ้น 3.)แผลท่ีนิ้วเท้า
(Ulceration/gangrene) 4.)การเปลี่ยนสีของเท้าและขา ท่ีมีสี
คล้้าขึ้น 5.)การเจริญเติบโตของเส้นขนช้าลง หรือขนบริเวณเท้า
และขาร่วง 6.)เล็บเท้าเจริญเติบโตช้าลง 7.)ผิวท่ีขามีลักษณะ
มันเงา 8.)ชีพจรอ่อนท่ีขาหรือเท้า หรืออาจตรวจไม่พบชีพจรใน
บริเวณขาหรือเท้าในบางกรณี 
วิธีการตรวจโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 
 1.การตรวจคล าชีพจร เป็นวิธีท่ีท้าได้ง่ายโดยแพทย์ผู้
มีความเชี่ยวชาญ แต่มีความแม่นย้าต้่า และไม่สามารถประเมิน
ความรุนแรงได้ ใช้เพื่อเป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้น 
 2.การตรวจความดันหลอดเลือดขา (Ankle-Brachial 
Index : ABI)  เป็นการตรวจท่ีท้าได้ง่าย รวดเร็ว และได้ข้อมูลท่ี
ใช้ประกอบพิจารณาการรักษา โดยท่ีค่า ABI ท่ีได้จะแสดงถึง
ระดับความรุนแรง ดังนี ้

ค่า ABI ระดับความรุนแรง 
>1.40 มีการแข็งตัวผิดปกติของหลอดเลือด (ควรตรวจเพิ่มเติม) 
1.00-1.40 ปกต ิ
0.91-0.99 เริ่มมีความผิดปกต ิ
0.60-0.90 ระดับการขาดเลือดมีความรุนแรงต่้า 
0.40-0.59 ระดับการขาดเลือดมีความรุนแรงปานกลาง 
<0.4 ระดับการขาดเลือดมีความรุนแรงมาก  (ควรตรวจเพิ่มเติม) 

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในผู้ป่วยกรณีศึกษา ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดแดงท่ีเท้าตีบตัน และ
แผลท่ีเท้าเบาหวาน 
 โรงพยาบาลวังจันทร์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 
เตียง มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนและเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 มี
จ้านวนท้ังสิ้น 1,257, 1,176 และ 1,406 คน ตามล้าดับ ในจ้านวน
นี้เป็นผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ได้ตามเกณฑ์คิด
เป็นร้อยละ 45.16, 50.74 และ 45.52 ตามล้าดับ และมีผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าใน
ปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 พบมีแผลท่ีเท้า 12, 13 
และ 16 รายตามล้าดับ2 จากข้อมูลจะพบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยท่ีมี
แผลท่ีเท้าและเป็นแผลเรื้อรังจ้านวนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย  ๆท้าให้
ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณด้านนี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
ผู้ป่วยก็สูญเสียปีสุขภาวะเพิ่มขึ้นอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได้เช่นกัน  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นผู้ศึกษาในฐานะ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงได้
ด้าเนินการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และมีภาวะหลอดเลือดแดงท่ีปลายเท้าตีบ 
โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณเีข้ามาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย
และได้น้าแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ ได้แก่ แนวคิด
การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของ Gordon3 ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม4,5 และน้ากระบวนการพยาบาล มาเป็น
กรอบแนวทางการจัดบริการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
 
วัตถุประสงค ์

 1. เพื่ อให้การพยาบาลผู้ป่ วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและมีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 
 2. เพื่อน้ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าให้มี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วิธีการศึกษา 
 1.) เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ท่ี
เข้ารับการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลวังจันทร์ 2.) รวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วย 
ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี แบบแผนการด้าเนินชีวิต พร้อม
ท้ังประเมินสภาพผู้ป่วยจากผู้ป่วย ญาติ และจากแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา
ของแพทย์และทีมสหวิชาชีพ 3.)  ศึกษาและค้นคว้าเอกสารทาง
วิชาการ และทบทวนวรราณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 4.)  เครื่องมือท่ีใช้
ในการศึกษา ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 11 ของ 
Gordon ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแล
สุขภาพ โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร การขับถ่ายของเสีย 
การออกก้าลังกายและการท้ากิจกรรม การพักผ่อนและการนอน
หลับ การรับรู้สติปัญญาและความเชื่อ การรับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน์ บทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว เพศและการ
เจริญพันธุ์ การเผชิญความเครียดและทนต่อความเครียด และ 
คุณค่าและความเชื่อถือ ซึ่งประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจะ
ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
สามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้ต่อไป 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลท่ัวไป ผู้หญิงไทย อายุ 46 ปี สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสสามีท้าอาชีพ รปภ.ท้างานเป็นกะ มี
บุตรชาย 1 คนท่ีก้าลังศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีต่างจังหวัด 
การศึกษาประถม 6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากปัญหา
สุขภาพต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อย และมีปัญหาการ
มองเห็น สิทธิในการรักษาใช้บัตรสุขภาพท่ัวหน้า 30 บาท ไม่สูบ
บุหรี่ ด่ืมสุราเวลามีงานเลี้ยง ปฏิเสธการแพ้อาหารและยา ไม่เคย
รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และไม่เคยเป็นโรคโควิดมาก่อน 
โดยดูแลในแผนกผู้ป่วยในระหว่างวันท่ี 23 ธันวาคม –29 
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ธันวาคม 2564 แผนกผู้ป่วยนอก 3 ครั้ง ต้ังแต่เดือน 14 มกราคม 
2565 – 30 มิถุนายน 2565  รวมระยะเวลาการดูแล 10 วัน 
 อาการส าคัญ ปวดแผลท่ีข้อเท้าซ้ายมาก แผลมีหนอง
ไหล ไข้สูงหนาวสั่น เป็น 2 วัน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 9 ปี ก่อน มีอาการคันตามตัว คันอวัยวะเพศ ปัสสาวะ
บ่อยมากจนแทบไม่ได้นอน มีอาการมีอาการไอ เหนื่อย ตัวเขียว  
ตรวจพบว่าเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคเลือดด้าอุดตันท่ีขา
และปอด และโรคเบาหวาน ไม่เข้ารับรักษาต่อเนื่องกัน เพราะคิด
ว่าโรคเบาหวานไม่น่าจะเป็นโรคร้ายแรง  
 2 วันก่อนมา รพ. มีไข้หนาวสั่น ปวดข้อเท้าและฝ่าเท้า
ซ้ายมากลงน้้าหนักไม่ได้ ปวดร้าวไปท่ีต้นขา รับประทานยาแก้
ปวด และยาฆ่าเชื้อจาก รพ.สต ไม่ดีขึ้น วันนี้ปวดแผลท่ีข้อเท้า
ซ้ายมากหนองไหล จากแผลท่ีบริเวณตาตุ่มมีกลิ่นเหม็น ไข้สูง
หนาวสั่น จึงมาโรงพยาบาล อุณหภูมิกาย 40.4 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 92ครั้ง/นาทีสม่้าเสมอ อัตราการหายใจ  26  ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 173 /86 mmHg ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในกระแสเลือด 94 % 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 21 ปีก่อน  G1P1A0L2 Last 21 ปี ผ่าคลอดเนื่องจาก
เป็นทารกแฝด  น้้าหนักตัว125 กก. มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ์ไม่ได้เข้ารับตามการติดตามภาวะความดันโลหิตสูง
ซ้้า  
 7 ปีก่อน มีอาการตามัว มองภาพไม่ชัด แพทย์ตรวจ
วินิจฉัยว่าเบาหวานขึ้นจอประสาทตา severe NPDRได้รับการ
รักษาด้วย Laser  
 5 ปีก่อน ขณะขายอาหารมีแขน – ขาซ้ายอ่อนแรง 
แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ   
 2 ปี มีแผลท่ีข้อเท้าขวาท้าแผลเองสลับกับไปท้าแผลท่ี 
รพ.สต. ใกล้บ้าน แผลไม่ดีขึ้น แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการ
ตัดขาใต้เข่า  ผู้ป่วยปฏิเสธพักรักษาประมาณ 15 วัน  ใช้
ระยะเวลาในการรักษาแผลเฉลี่ย 4-5 ด. 
 2ปีก่อน ขับรถจักรยานยนต์ล้มเองเนื่องจากมองเห็นไม่
ชัด มีกระดูกนิ้วโป้งเท้าขวา 
 7 เดือนก่อน มีแผลพุพองแบบผิวต้ืน ท่ีๆบริเวณ นิ้วก้อย
ด้านขวา แผลขนาด 3 ซม แผลแดง  
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกรับประทานยาปฏิชีวนะ 

 ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว บิดา มารดา และ
พี่ชาย 2 คน เป็น โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง พี่สาวเป็นโรคเบาหวานร่วมกับร่วมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ ESRD ล้างไตด้วยวิธี  
Hemodialysis สามีเป็นโควิดท่ีมีอาการเล็กน้อยเมื่อต้นปี 2565 
พักรักษาตัวศูนย์กักตัวในชุมชน สามีสูบบุหรี่ บุตรชายสุขภาพ
แข็งแรง 
 การตรวจร่างกายตามระบบ ผู้ป่วยหญิงรูปร่างท้วม ผิว
สองสี ผิวแห้ง ฝ่าเท้าแห้งลอกเป็นขุ่ยเล็กน้อย  น้้าหนัก 70  
กิโลกรัมส่วนสูง 162  เชนติเมตร ดัชนีมวลกาย = 26.67 กก/ม2  
ระดับความรู้สึกตัวปกติ  อุณหภูมิกาย 38.3องศาเซลเซียส ชีพ
จร  92ครั้ง/นาทีสม่้าเสมอ  อัตราการหายใจ 20  ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 173 /72 mmHg ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนใน
กระแสเลือด 97 % 
 ระบบประสาท : รู้สึกตัวดี การรับรู้ เวลา สถานท่ีและ
บุคคลถูกต้อง มีการเคล่ือนไหวร่างกายปกติ มีอาการชาบริเวณ
ปลายมือ และปลายเท้า 
 ศีรษะและใบหน้า : ผมสีด้า ไม่มีรังแค ไม่มีบาดแผล  
ใบหน้าและศีรษะมีความสมมาตรกัน  
 ตา: มองเห็นภาพเคล่ือนไหว ในระยะ 3 ฟุต  มองเห็น
ภาพเป็นเงาๆ  เยื่อบุตาตาซีดเล็กน้อย 
 จมูก : รูปร่างปกติสมมาตรไม่มีเยื่อบุจมูกบวม ได้กลิ่น
ปกติ 
 ปากและคอหอย : ไม่มีฟันผุ  คอไม่แดง 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติ
สมมาตรกันดี  ไม่มีอกบุ๋ม เสียงการหายใจปกติ  
 หัวใจและหลอดเลือด : การเต้นของหัวใจสม่้าเสมอ ไม่มี
เสียง murmur 
 ช่องท้อง : คล้าไม่พบก้อน  ไม่มีภาวะท้องมาน  กดไม่
เจ็บ 
 กล้ามเนื้อและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการ
โก้งงอของกระดูกสันหลัง  
 แขน-ขา: แขนขาซ้ายระดับก้าลังของกล้ามเนื้อสามารถ
ต้านแรงได้เล็กน้อย (เกรด 4) 
 ขา: ผิวแห้ง ขาขวาต้ังแต่เท้าถึงหน้าแข้งผิวหนังเป็นรอย
คล้้าด้า บริเวณข้อเท้าขวามีรอยแผลเป็น ขาซ้ายบริเวณหลังเท้า
บวมแดงถึงหน้าแข้ง มีแผล I&D ยาว 3 ซม. มี slough ผลการ
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ประเมินเท้า คล้าชีพจรท่ี Dorsalis Pedisและ Posterior tibia ได้
เบาท้ัง 2 ข้างและตรวจประเมินปลายประสาทเท้าด้วยโมโนฟิลา
เมนท์ น้้าหนัก 10 กรัม พบว่าสูญเสียระดับความรู้ในการ
ป้องกันตนเองท่ีเท้า Loss protective sensation ผลตรวจ ABI 
Rt= 0.97, Lt= 0.89  
 การวินิจฉัยของแพทย์  : Klebsiella pmeumonia 
Infected wound Lt foot  
 ผล Lab ที่ผิดปกต ิ
 Pus culture : Pus culture :Numercus Klebsiella 
pmeumonia (23ธันวาคม2564) 
 Chest x-ray :cardiomegary (23ธันวาคม2564) 
 CBC : Hb 8.9 g/dl  Serun Ilon = 3.5 ug/dl  (27ธันวาคม
2564)  

 HbA1C = 13.9 %  Blood sugar แรกรับ =349 mg/ dl 
Urine glucose = 3+   
 INR  = 4.99-5.05   (วันท่ี 26-27 ธันวาคม2564) 
 แผนการรักษา 
 Ceftriazone 2 gm iv OD , Clinda 900 mg iv  q 8 Hr. , 
amlodipine  (5) 1*1 oral pc ,losartan (50)  1*1 oral pc , 
gemfibrosil (600) 1* 2 oral  ac , Losec (200) 1*1 oral  ac , 
Carvedilol (6.25 ) 1*2 oral pc ,MFM (500) 1*2 oral pc , Mixtard 
38-0-24 unit sc , lactulose 30 ml  HS , wafarin (5) 2.5 tabs 
oral HS 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ไม่สุขสบายเนื่องจากมีแผลติดเชื้อที่เท้าซ้าย 
วัตถปุระสงคท์างการพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ปว่ยสขุสบายจากอาการปวดแผล  
2.เพื่อให้แผลสะอาด ส่งเสริมการหายของแผล 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1.อาการปวดลดลง คะแนน pain score ไม่เกิน 3 
2.นอนพกัผ่อนได ้ ใบหนา้สดชืน่ 
3.แผลสะอาด ไม่มีเนื้อตาย 
4.อุณหภูมิกาย ไม่เกิน 37 องศาเซลเซียส 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
ประเมินอาการปวดแผล แนะน้าเรื่องการรับประทานยาแก้ปวด ลดไข้  สามารถรับประทานซ้้าได้ทกุ 6 ชัว่โมง 
และดื่มน้้าเปล่าอย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน 
1.ให้นอนยกปลายเท้าสูง 
2.ท้าแผลแบบ Wet dressing และตัดเนื้อตายออกทุกครั้ง 
3.ให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษา การดูแลแผล การสังเกตอาการผิดปกติแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติ/ ผู้ดูแล
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งติดตามประเมินผลการให้ความรู้ และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเมื่อแผล
มีการเปลี่ยนแปลงหรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษา 
4.ประเมิน Pain score ทุก 4 -6 ชม. และประเมินซ้้าหลังรับประทานยาแก้ปวดอย่างน้อย  1 ชั่วโมงประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก 4 ชม. 
การประเมินผล 
หลังได้รับระบายหนอง ได้รับยาปฎิชวีนะและยาแกป้วดลดไข้ตามเวลา Pain Score ลดลงเหลอื 1-3  
อุณหภูมกิายเป็นปกติ ทา้แผลและตัดเนื้อตายออกทกุวันวนัละ 2 ครั้ง แผลแดงขึ้น Discharge ลดลง ขายุบ
บวม สามารถนอนหลับได ้มีสีหน้าสดชื่น 

เสี่ยงต่อการหายของแผลช้าเนื่องจากมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงร่วมกับ
ภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบและภาวะโลหิตจาง 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1.เพื่อให้แผลหายในระยะเวลาที่เหมาะสมหรือบาดแผลไม่ติดเชื้อลุกลาม
มากขึ้น 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.แผลหายภายในระยะเวลา ไม่เกิน  2  เดือน หรือ บาดแผลไม่ติดเชื้อ
ลุกลามมากขึ้น 
2.ค่าของน้้าตาลสะสมลดลง อย่างน้อย 2 % ภายในระยะเวลา 6 เดือน และ
น้้าตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ไม่เกิน 160 mg/dl   
3.Hb > 12 mg% ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
4.ผลการตรวจ ABI มีค่า>0.89 หรือคงท่ี 

1.ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติ และเพิ่มเติมองค์ความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่ถูกต้อง 
2.ร่วมทบทวนพฤติกรรม ตลอด 24 ชม.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สาเหตุที่ท้าให้ไม่สามารถคุมระดับ
น้้าตาลและไขมันในเลือดได้ 
3.ประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลิน ทั้งปริมาณยาและต้าแหน่งฉีดที่ถูกต้องไม่มี Lipothophy ประเมินการ
จัดเก็บยาฉีดที่ยังไม่เปิดใช้ ต้องเก็บในตู้เย็นช่องธรรมดา ส่วนที่เปิดใช้เก็บที่อุณหภูมิห้อง 
4.สอนผู้ป่วยและญาติเรื่องปริมาณของข้าวแป้งน้้าตาลที่รับประทานได้ต่อวัน  อาหารแลกเปลี่ยนและการ
ปรุงอาหารแบบ 6-6-1  ปริมาณน้้าตาลในเครื่องดื่มที่ผู้ป่วยรับประทานประจ้า สอนการค้านวณปริมาณ
น้้าตาลอย่างง่ายๆ  แนะน้าเลี่ยงอาหารที่มีไขมันทรานส์ ไขมันอิ่มตัวจากขนมกรุบกรอบ 
5. แนะน้าการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ผักใบเขียว มะเขือพวง ไข่ 
6. สอนและฝึกผู้ป่วยเรื่องการบริหารเท้า สอนญาติตรวจเท้า ประเมินเท้าผู้ป่วยทุกวัน   
7. แนะน้าให้เห็นถึงความส้าคัญของการรับประทานยาครบถ้วนและตรงเวลา  การจัดเก็บยาที่มี
ประสิทธิภาพ เช่นยาเม็ดรับประทานต้องไม่ถูกแสง ความร้อน  
8.สอนการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน เช่นการยกขวดน้้า การดึงหนังยางยืด 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การประเมินผล 
หลังได้รับการท้าแผลและตัดเนื้อตายทุกวัน แผลแดงขึ้น Discharge ลดลง ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูล
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  มีความเข้าใจเรื่องค่าน้้าตาลในเลือดสูงส่งผลเสียอย่างไรต่อหลอดเลือดและ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ผู้ป่วยเลือกปรับพฤติกรรมโดยเลือกเลิกรับประทานเครื่องดื่มและขนมกรุบกรอบ  
ได้รับค้าแนะน้าเร่ืองอาหารแลกเปลี่ยน การออกก้าลังกายด้วยการยกขวดน้้า หลังปรับพฤติกรรม และ
ได้รับปรับขนาดยาฉีดพบว่าผลลดน้้าตาลในเลือดลดลง เหลือ 120-150 mg/dl  ฝึกปฏิบัติเรื่องการบริหาร
เท้า สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

เสี่ยงต่ออุบัติเหตุจากการมองเห็นลดลงตาเนื่องจากภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
2.ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย์ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ไม่เกิดอุบัติเหต ุ
2. ได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย ์

1. ประสานทีมพยาบาลตึกผู้ปว่ยในตดิสัญลกัษณ์ ผู้ป่วยเสีย่งอุบัติเหตุเนือ่งจากมีปัญหาการมองเห็น 
2.ยกที่กัน้เตียงขึน้ทกุครั้งหลังเสร็จสิน้การพยาบาล 
3.จัดหากริ่งให้ผู้ปว่ย ไวก้ดเรยีกเมือ่ตอ้งการความช่วยเหลือ 
4.ประสานแพทย์ผู้รักษาท้าการส่งตวัไปพบจกัษแุพทย ์โดยประสานงานนัดวันกับโรงพยาบาลปลายทาง 
5. แนะน้าเรือ่งการจัดสถานทีภ่ายในบ้านและสิ่งแวดลอ้มให้เป็นระเบยีบเพื่อปอ้งกนัอุบัติเหตุ  และให้
ญาติชว่ยตรวจเท้า 
การประเมินผล 
ไม่เกิดอุบัติเหตุณะพักรักษา และผู้ป่วยได้รับการส่งตัวพบจักษุแพทย์ 

วิตกกังวลกลัวการถูกตัดขา 
วัตถปุระสงคท์างการพยาบาล 
เพื่อลดความวิตกกังวลและให้ผู้ปว่ยญาติเขา้ใจแผนการรกัษา 
เกณฑก์ารประเมินผล 
ผู้ป่วยมีสีหนา้สดชืน่นอนพกัได ้  

1.สร้างสัมพันธ์ภาพ ให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและความไว้วางใจ 
2.ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และสังเกตุอาการ 
3.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับทราบความจริงด้วยอธิบายแนวทางการรักษาให้ผู้ป่วยทราบและให้ก้าลังใจในการ
รักษาแนะน้าเรื่องดูแลบาดแผล  เช่นไม่ให้แผลเปียกน้้าหรืออับชื้น  ต้องท้าแผลทุกวัน และเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ปวดแผลมากขึ้น  แผลมีกลิ่นหรือหนองต้องรีบมาโรงพยาบาล  และที่ส้าคัญต้องระมัดระวัง
อุบัติเหตุเนื่องจากมีปัญหาเท้าชาจากปลายประสาทเสื่อม 
4.หากิจกรรมคลายความเครียดเช่นเปิดยูทูป เรื่องที่ชอบฟังขณะนอนพัก  
5.แนะน้าให้สามี ลูก และญาติโทรคุยให้ก้าลังใจผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
การประเมินผล 
หลังได้รับทราบข้อมูลผูป้่วยคลายความวติกกังวลลงมาก สามารถนอนพกัได ้พูดคุยร่าเริง ยิ้มแยม้แจม่ใส  
ให้ความรว่มมอืในการทา้แผลและการฝกึทักษะเรื่องการบรหิารเทา้   

พร่องความสามารถในการดูแลตนเองเนื่องจากการขาดความรู้และทกัษะใน
การจัดการตนเอง และขาดผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเหมาะสมตามวิถีชีวิตโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่าระดับน้้าตาลสะสมลดลง 
2.ผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการที่ต้องมาพบแพทย์ได้ถูกต้อง 
3.ไม่admit ด้วยภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น ( Hypo-Hyperglycemia ) 
4.มาตรวจตามนัด 

1.ใช้การวางแผนจ้าหน่ายอย่างเป็นระบบ ตามแนวทางแบบ D-METHOD เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงแหล่ง
ความรู้ ได้มีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง พร้อมทั้งประสานการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชนเพื่อส่งต่อการรกัษา
และการท้าแผลต่อเนื่องทุกวันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใกล้บ้าน โดยมีขั้นตอนการวางแผน
จ้าหน่ายดังนี้ 
D  Diagnosis : ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติ และเพิ่มเติมองค์ความรู้ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่ต้องรีบมารับการรักษา หรือมีอาการผิดปกติ 
M  Medication  :ประเมินความรู้เรื่องการใช้ยา ให้ความรู้เรื่องยาและการออกฤทธิ์ของยา ทั้งยาฉีดอินซูลิน 
และยาเม็ดลดระดับน้้าตาล  และยาอื่นๆ การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานยาที่สัมพันธ์กับมื้อ
อาหาร การจัดแพ็คเกจยาเพื่อให้สะดวกหยิบรับประทานได้ง่าย  
E  Environment : แนะน้าให้ดูแลความสะอาดเป็นระเบียบของบ้านเรือน วิเคราะห์และแก้ไขจุดเสี่ยง 
ป้องกันอุบัติเหตุเนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการมองเห็น  จัดบ้านให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการนั่งพื้นไปเป็นนั่งที่เก้าอี้   
T  Treatment  : สอนการท้าความสะอาดบาดแผลที่ขาซ้ายให้ผู้ป่วยและญาติทราบและสาธิตใหป้ฏบิตัติาม 
แนะน้าลักษณะของบาดแผลที่มีลักษณะอักเสบติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นที่ต้องมารับการรักษาก่อนนัด เช่น 
แผลอักเสบบวมแดง ขนาดใหญ่ขึ้น หรือมีหนองมากขึ้น มีไข้ตัวร้อนและปวดแผลมากขึ้น 
H  Health : ให้ความรู้เรื่องการตรวจเท้าด้วยตนเอง การบริหารเท้า การสอนญาติท้า SMBG การสอนสาธิต
การเตรียมน้้าหวานเวลามีอาการน้้าตาลในเลือดต่้า การขอความช่วยเหลือจาก 1669 และอสม./รพ.สต.ใน
พื้นที่ แนะน้าสามีของผู้ป่วยเข้าคลินิกเลิกบุหรี่   
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การประเมินผล 
หลังได้รับการท้าแผลและตัดเนื้อตายทุกวัน แผลแดงขึ้น Discharge ลดลง ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูล
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  มีความเข้าใจเรื่องค่าน้้าตาลในเลือดสูงส่งผลเสียอย่างไรต่อหลอดเลือดและ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ผู้ป่วยเลือกปรับพฤติกรรมโดยเลือกเลิกรับประทานเครื่องดื่มและขนมกรุบกรอบ  
ได้รับค้าแนะน้าเร่ืองอาหารแลกเปลี่ยน การออกก้าลังกายด้วยการยกขวดน้้า หลังปรับพฤติกรรม และ
ได้รับปรับขนาดยาฉีดพบว่าผลลดน้้าตาลในเลือดลดลง เหลือ 120-150 mg/dl  ฝึกปฏิบัติเรื่องการบริหาร
เท้า สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

เสี่ยงต่ออุบัติเหตุจากการมองเห็นลดลงตาเนื่องจากภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
2.ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย์ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ไม่เกิดอุบัติเหต ุ
2. ได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย ์

1. ประสานทีมพยาบาลตึกผู้ปว่ยในตดิสัญลกัษณ์ ผู้ป่วยเสีย่งอุบัติเหตุเนือ่งจากมีปัญหาการมองเห็น 
2.ยกที่กัน้เตียงขึน้ทกุครั้งหลังเสร็จสิน้การพยาบาล 
3.จัดหากริ่งให้ผู้ปว่ย ไวก้ดเรยีกเมือ่ตอ้งการความช่วยเหลือ 
4.ประสานแพทย์ผู้รักษาท้าการส่งตวัไปพบจกัษแุพทย ์โดยประสานงานนัดวันกับโรงพยาบาลปลายทาง 
5. แนะน้าเรือ่งการจัดสถานทีภ่ายในบ้านและสิ่งแวดลอ้มให้เป็นระเบยีบเพื่อปอ้งกนัอุบัติเหตุ  และให้
ญาติชว่ยตรวจเท้า 
การประเมินผล 
ไม่เกิดอุบัติเหตุณะพักรักษา และผู้ป่วยได้รับการส่งตัวพบจักษุแพทย์ 

วิตกกังวลกลัวการถูกตัดขา 
วัตถปุระสงคท์างการพยาบาล 
เพื่อลดความวิตกกังวลและให้ผู้ปว่ยญาติเขา้ใจแผนการรกัษา 
เกณฑก์ารประเมินผล 
ผู้ป่วยมีสีหนา้สดชืน่นอนพกัได ้  

1.สร้างสัมพันธ์ภาพ ให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและความไว้วางใจ 
2.ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และสังเกตุอาการ 
3.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับทราบความจริงด้วยอธิบายแนวทางการรักษาให้ผู้ป่วยทราบและให้ก้าลังใจในการ
รักษาแนะน้าเรื่องดูแลบาดแผล  เช่นไม่ให้แผลเปียกน้้าหรืออับชื้น  ต้องท้าแผลทุกวัน และเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ปวดแผลมากขึ้น  แผลมีกลิ่นหรือหนองต้องรีบมาโรงพยาบาล  และที่ส้าคัญต้องระมัดระวัง
อุบัติเหตุเนื่องจากมีปัญหาเท้าชาจากปลายประสาทเสื่อม 
4.หากิจกรรมคลายความเครียดเช่นเปิดยูทูป เรื่องที่ชอบฟังขณะนอนพัก  
5.แนะน้าให้สามี ลูก และญาติโทรคุยให้ก้าลังใจผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
การประเมินผล 
หลังได้รับทราบข้อมูลผูป้่วยคลายความวติกกังวลลงมาก สามารถนอนพกัได ้พูดคุยร่าเริง ยิ้มแยม้แจม่ใส  
ให้ความรว่มมอืในการทา้แผลและการฝกึทักษะเรื่องการบรหิารเทา้   

พร่องความสามารถในการดูแลตนเองเน่ืองจากการขาดความรู้และทักษะใน
การจัดการตนเอง และขาดผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเหมาะสมตามวิถีชีวิตโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่าระดับน้้าตาลสะสมลดลง 
2.ผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการที่ต้องมาพบแพทย์ได้ถูกต้อง 
3.ไม่admit ด้วยภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น ( Hypo-Hyperglycemia ) 
4.มาตรวจตามนัด 

1.ใช้การวางแผนจ้าหน่ายอย่างเป็นระบบ ตามแนวทางแบบ D-METHOD เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงแหล่ง
ความรู้ ได้มีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง พร้อมทั้งประสานการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชนเพื่อส่งต่อการรกัษา
และการท้าแผลต่อเนื่องทุกวันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใกล้บ้าน โดยมีขั้นตอนการวางแผน
จ้าหน่ายดังนี้ 
D  Diagnosis : ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติ และเพิ่มเติมองค์ความรู้ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่ต้องรีบมารับการรักษา หรือมีอาการผิดปกติ 
M  Medication  :ประเมินความรู้เรื่องการใช้ยา ให้ความรู้เรื่องยาและการออกฤทธิ์ของยา ทั้งยาฉีดอินซูลิน 
และยาเม็ดลดระดับน้้าตาล  และยาอื่นๆ การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานยาที่สัมพันธ์กับมื้อ
อาหาร การจัดแพ็คเกจยาเพื่อให้สะดวกหยิบรับประทานได้ง่าย  
E  Environment : แนะน้าให้ดูแลความสะอาดเป็นระเบียบของบ้านเรือน วิเคราะห์และแก้ไขจุดเสี่ยง 
ป้องกันอุบัติเหตุเนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการมองเห็น  จัดบ้านให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการนั่งพื้นไปเป็นนั่งที่เก้าอี้   
T  Treatment  : สอนการท้าความสะอาดบาดแผลที่ขาซ้ายให้ผู้ป่วยและญาติทราบและสาธิตใหป้ฏบิตัติาม 
แนะน้าลักษณะของบาดแผลที่มีลักษณะอักเสบติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นที่ต้องมารับการรักษาก่อนนัด เช่น 
แผลอักเสบบวมแดง ขนาดใหญ่ขึ้น หรือมีหนองมากขึ้น มีไข้ตัวร้อนและปวดแผลมากขึ้น 
H  Health : ให้ความรู้เรื่องการตรวจเท้าด้วยตนเอง การบริหารเท้า การสอนญาติท้า SMBG การสอนสาธิต
การเตรียมน้้าหวานเวลามีอาการน้้าตาลในเลือดต่้า การขอความช่วยเหลือจาก 1669 และอสม./รพ.สต.ใน
พื้นที่ แนะน้าสามีของผู้ป่วยเข้าคลินิกเลิกบุหรี่   
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Out patient :แนะน้าและเน้นย้้าให้ผู้ป่วยเห็นความส้าคัญของการมารับการตรวจรักษาต่อเนื่องตามนัด 
การน้ายาที่ได้ไปมาตรวจสอบ พร้อมผลการบันทึกระดับน้้าตาลปลายนิ้วที่เจาะที่บ้าน SMBG มาด้วยทุก
ครั้ง 
D  Diet :  ผู้ป่วยประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สอนเรื่องของอาหารประจ้าที่ส่งผลต่อระดับ
น้้าตาล  อาหารแลกเปลี่ยน  ผู้ป่วยเลือกปรับลดขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มรสหวาน  และแนะน้าให้
รับประทานผักก่อนอาหารอื่นทุกครั้งเพื่อช่วยลดการดูซึมน้้าตาล เช่น กระเจี๊ยบฝัก มะเขือ ผักกูดเป็นต้น 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีหลังจ้าหน่าย มาตรวจตามนัด สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น ค่าน้้าตาลสะสม HbA1C ลดลงจาก 13.9 mg% เหลือ 11.2 mg%  ไม่พบ 
admit ด้วยภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น ( Hypo-Hyperglycemia ) 

 
สรุปผลการศึกษา 
 ผู้หญิงไทย อายุ 46 ปี สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรสสามีท้าอาชีพ รปภ.ท้างานเป็นกะการศึกษา
ประถมชั้นปีท่ี 6  เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม Uncontrol 
ร่วมกับโรคแทรกซ้อนเช่น โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไต
วายเรื้อรังระยะท่ี 3 โรคปลายประสาทเสื่อม โรคหลอดเลือดด้า
อุดตัน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมองตีบและ โรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ โลหิตจางเข้ารับการรักษาท่ีตึก
ผู้ป่วยใน ระหว่างวันท่ี 23 ธันวาคม – 29 ธันวาคม 2564 ด้วย
อาการ ปวดแผลท่ีข้อเท้าซ้ายมาก แผลมีหนองไหล ไข้สูงหนาว
สั่น เป็น 2 วัน T=40.4 องศาเซลเซียส PR = 92 ครั้ง/นาที  RR = 
26  ครั้ง/นาที  BP = 173 /86 mmHg  SpO2 = 94 % ท้า I&D 
ท่ีตาตุ่มได้เศษไม้ด้าๆ 1 ช้ิน ขนาด 0.3 ซม. ได้หนองข้นๆ
ประมาณ 2-3 มล. ส่งตรวจ CBC , BUN  Cr,  Electrolyte,  LFT,  
PT / INR,   Blood glucose ,Hemo culture,   UA ,  Urine 
culture,   Pus culture ,Melliod titer,Leptotiter,   Chest X-ray,  
Film Lt foot AP-Lat,  EKG ,  ATK และ PCR  ได้ยาปฏิชีวนะ
Ceftriazone 2 gm iv ODและ Clindamycin 900 mg iv Q 8 Hr 
ผลการเพาะเชื้อหนองท่ีแผลพบเชื้อ Klebsiella pneumonia ได้
ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง ท้าความสะอาดแผลตัดเนื้อตาย ตรวจ
น้้าตาลในเลือดวันละ 4 เวลา วางแผนปรับขนาดยาฉีดลดน้้าตาล 
Mixtard ให้มีปริมาณท่ีเหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมี
ส่วนส่วนของผู้ป่วยและญาติให้ระดับน้้าตาลในเลือดใกล้เคียง
ภาวะปกติ รับประทานยาเพื่อควบคุมโรค อื่น  ๆเช่น amlodipine  
(5) 1*1 oral pc ,losartan (50)  1*1 oral pc ,gemfibrosil(600) 1* 
2 oral  ac , Losec (200) 1*1 oral  ac , Carvedilol (6.25 ) 1*2 

oral pc ,MFM (500) 1*2 oral pc , lactulose 30ml  HS , 
wafarin(5) 2.5 tabs oral HS  ได้เลือด 1 unit แก้ไขภาวะซีด 
พบว่าผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้และทักษะในการจัดการ
ตนเอง ผู้ศึกษาจึงมีการท้า Nursing Round ร่วมกับ Morning 
Brirfร่วมกับทีมพยาบาลทุกเช้า เพื่อความร่วมมือและการเชื่อม
ประสานอย่างต่อเนื่อง 6,7 ใช้การวางแผนจ้าหน่ายอย่างเป็น
ระบบ ตามแนวทางแบบ D-METHOD เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
แหล่งความรู้มีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง เพิ่มเติมส่วนขาด
เรื่องโรคเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การเลือกรับประทานอาหาร 
5 หมู่ท่ีเหมาะสม การปรับสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ ฝึกทักษะท่ีจ้าเป็น และ empowerment เช่น การ
บริหารเท้า การตรวจเท้าโดยญาติ  เจาะตรวจน้้าตาลด้วยตัวเอง  
การออกก้าลังกายแบบแรงต้าน อาการท่ีต้องรีบมาพบแพทย์  
พร้อมท้ังประสานการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชนเพื่อส่งต่อการท้า
แผลต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใกล้บ้าน  
ประสานส่งต่อพบจักษุ มีการติดตามอย่างต่อเนื่องหลังจ้าน่าย 
ท่ี OPD Empowerment การปรับพฤติกรรมทุกvisit หลังรับ
การรักษา 86 วัน แผลหายเป็นปกติ ค่าน้้าตาลสะสม HbA1C  
ลดลงจาก 13.9% เหลือ 11.2 %  ผู้ป่วยให้ความร่วมมือมาตรวจ
ตามนัด และปฏิบัติตนตามต้าแนะน้า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.) ด้านปฏิบัติการพยาบาลท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ควรมีสมรรถนะและ
ความสามารถในการคัดกรองภาวะความผิดปกติท่ีเท้า ไม่รังเกียจ
เท้าของผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยใช้กระบวนการพยาบาล 5 
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ขั้นตอน ท่ีเป็นเครื่องมือท่ีส้าคัญในการวางแผนการดูแลอย่าง
เป็นระบบให้เวลาและความเห็นใจผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมในคลินิกบริการให้เอื้อ
ต่อการรักษา ป้องกันอุบัติเหตุและรักษาความสะอาดของคลนิกิ
บริการ และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติให้สามารถ
ดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่างมีคุณภาพ 2.) ด้านการบริหารจัดการ/
ผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้างานควรมีการสนับสนุนการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเนื่องและปรับอัตราก้าลังให้
เหมาะสมกับภาระงาน 3.) ด้านการบริการควรมีการจัดสถานท่ีใน
การตรวจคัดกรองเท้าท่ีมีความเฉพาะ มีบริการของแพทย์แผน
ไทย เพื่อเอื้อความสะดวกต่อการเข้าถึงบริการและเพียงพอ
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในกรณีท่ี

ต้องการนวดเท้าและบริหารเท้า 4.) ด้านวิชาการควรส่งเสริมให้มี
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล CNPG, CQI และนวัตกรรม
ในการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพต่อไป 5.) การพัฒนาระบบ
บริการสู่ เครื อข่ ายเนื่ องจากผู้ ป่ วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าจะต้องกลับไปดูแลตัวเองท่ีบ้านจึง
จ้าเป็นต้องพัฒนาเครือข่ายให้มีศักยภาพในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมต่อไป มีการติดตาม
เยี่ยมบ้านและสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เชื่อมโยงการดูแลแบบไร้รอยต่อ ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้นตามอัตภาพต่อไป 
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