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บทคัดยอ 
	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืเที่้าและมู้โรคร่วมู	 แผู้นกผูู้้ป็่วยนอก	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	:	กรณ้ศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบั	2	รายน้�	มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อศึกษาการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้า
กรณ้ศึกษา	2	ราย	วิธ้ดืําเนินงาน	เป็็นศึกษาเช่ิงพิรรณนากรณ้ศึกษาการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้า	2	รายที่้�
เขา้รับัการรกัษาในแผู้นกผูู้ป้็ว่ยนอก	โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศรธ้รรมูราช่	โดืยศกึษาป็ระวตั้ผิูู้ป้็ว่ยจากเวช่ระเบัย้นผูู้ป้็ว่ย
ในการซักป็ระวัต้ิผูู้้ป็่วยและญาต้ิ	 การสังเกต้	 การวิเคราะห์ข้อมููลเป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	 การวางแผู้นการพิยาบัาลต้ามูแนวคิดื
แบับัแผู้นสุขภาพิของกอร์ดือน	จากพิยาธิสภาพิ	อาการและอาการแสดืง	การรักษาพิยาบัาลแผู้ลที่้�เที่้าในผูู้้ป็่วยเบัาหวาน	
ป็ัญหาและข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาลรวมูถุึงการวางแผู้นจําหน่าย
	 ผู้ลการศึกษา	 :	 กรณ้ศึกษารายที่้�	 1	 หญิงไที่ยอายุ	 57	 ป็ี	 สถุานะสมูรส	 อาช่้พิแมู่บั้าน	 ไดื้รับัการวินิจฉัยเป็็น
เบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	BP	=	130/	80	mmHg	หลังต้ัดืเล็บัโดืนเนื�อบัริเวณนิ�วเที่้าที่้�	4	ข้างซ้าย	แผู้ลเป็็นส้
ดืำมู้หนอง	แพิที่ย์ให้	Amputated	นิ�วที่้�	4	ของเที่้าซ้าย	จากนั�นหลังจำหน่ายแพิที่ย์นัดืให้ล้างแผู้ลทีุ่กวัน	ระดืับันํ�าต้าลไมู่
ป็กต้ิ	FBS	อยู่ในช่่วง	170	-	280	mg/dl	HbA1c	=	8.5	แพิที่ย์ป็รับัเพิิ�มูยา	glipizide	1	tab	oral	ac	เป็็น	glipizide	1	
tab	oral	bid	ac	ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืหลังป็รับัยาอยู่ในช่่วง	170-	210	mg/dl	ผูู้้ป็่วยเข้าใจในสภาพิแผู้ลผู้่าต้ัดืนิ�วเที่้า
จากโรคเบัาหวานต้ามูการรบััรูจ้ากแพิที่ยพ์ิยาบัาลแนะนาํมูาที่ำแผู้ลที่กุวนัอยา่งต้อ่เนื�อง	แผู้ลหายดืใ้นระยะเวลา	1	สปั็ดืาห์
หลังผู้่าต้ัดื	
	 กรณ้ศึกษารายที่้�	2	หญิงไที่ยอายุ	68	ป็ี	สถุานะสมูรส	อาช่้พิที่ำสวน	ไดื้รับัการวินิจฉัยเป็็นเบัาหวานและความู
ดืันโลหิต้สูง	BP	=	140/	90	mmHg	มูาพิบัแพิที่ย์ดื้วยมู้แผู้ลอักเสบั	discharge	ส้เหลืองมู้กลิ�น	ที่้�บัริเวณนิ�วหัวแมู่เที่้า
ดื้านขวา	ป็วดืแผู้ลเล็กน้อย	แพิที่ย์ให้ต้ัดืนิ�วเที่้าดื้านขวา	เพิื�อควบัคุมูภาวะต้ิดืเช่ื�อ	ไดื้รับัการรักษาดื้วยยาแก้อักเสบั	3	วัน	
แผู้ลดื้	ไมู่บัวมูแดืง	มู้อาการเที่้าช่าเป็็นบัางครั�ง	จำหน่ายกลับับั้านนัดืผูู้้ป็่วยมูารับัการพิยาบัาลเพิื�อรักษาแผู้ลผู้่าต้ัดืนิ�วเที่้า
ขวา	อย่างต้่อเนื�องแผู้ลหายดื้ในระยะเวลา	1	สัป็ดืาห์	
	 สรุป็	 :	 กรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่ั�ง	 2	 รายมู้ความูแต้กต่้างกันดื้วยอายุและเศรษฐานะมู้แผู้ลท้ี่�ถูุกต้ัดืนิ�วเท้ี่า
แต้่ต้่างต้ำแหน่ง	การให้พิยาบัาลควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลเหมูือนกัน	และให้การพิยาบัาลดืูแลแผู้ลที่้�ดื้อย่างต้่อเนื�องที่ั�ง	2	ราย	
ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยคลายความูกังวลมู้ความูอดืที่นจนแผู้ลดื้ขึ�นเป็็นลำดืับัและสามูารถุกลับัไป็ดืำเนินช่้วิต้ไดื้อย่างป็กต้ิสุข

คำสำคัญ :	ผูู้้ป็่วยเบัาหวาน,	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืเที่้าและมู้โรคร่วมู
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Abstract
	 This	Nursing	care	of	foot	amputations	in	Diabetic	Patients	and	underlying	Diseases	in	Outpatient	
department	at	Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital:	Two	comparative	case.	Studies	Objective:	To	
study	nursing	care	of	diabetic	patients	with	foot	wounds,	2	case	studies.	Method:	This	is	a	descriptive	
case	study	of	nursing	care	of	two	diabetic	patients	with	foot	wounds	treated	in	Outpatient	department	
at	Maharat	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital	by	studying	patient	history	from	patient	medical	records	
and	patient	history.	Observe	the	relative	symptoms	of	symptoms	that	can	be	analyzed	by	comparing	
data	from	nursing	according	to	the	concept	of	the	health	model	of	Gordon’s	health	model	concept	
from	pathology	and	showing	medical	treatment	for	foot	wounds	in	hospitals,	diabetes,	problems	and	
nursing	diagnoses,	including	whether	it	is	normal.
	 Results	of	the	study	:	Case	study	1:	Thai	woman,	57	years	old,	marital	status,	Housewife,	
diagnosed	with	diabetes	and	high	blood	pressure.	BP	=	130/	80	mmHg.	After	cutting	her	nail,	it	hit	
the	skin	on	the	left	4th	toe.	The	scar	was	black	with	pus.	The	doctor	gave	me	an	amputated	4th	toe	
of	my	left	foot.	Then	after	discharge	the	doctor	made	an	appointment	to	wash	the	wound	every	day.	
Blood	sugar	levels	are	not	normal.	FBS	is	in	the	range	170	-	280	mg/dl	HbA1c	=	8.5	The	doctor	increases	
the	medication	glipizide	1tab	oral	ac	to	glipizide	1tab	oral	bid	ac.	Blood	sugar	levels	after	adjusting	
the	medication	are	in	the	range	170-	210	mg/dl.	The	patient	understands	the	condition	of	the	diabetic	
toe	surgery	wound	according	to	the	perception	from	the	doctor	and	nurse	who	recommends	that	
the	wound	be	dressed	every	day	continuously.	The	wound	healed	well	within	1	week	after	surgery.
	 Case	study	2	:	Thai	woman,	68	years	old,	marital	status,	Housewife,	diagnosed	with	diabetes	
and	high	blood	pressure,	BP	=	140/	90	mmHg,	came	to	see	the	doctor	with	an	 inflamed	wound,	
yellowish	discharge	with	an	odor.	On	the	right	big	toe	area	slight	wound	pain.	Doctors	had	my	right	
toe	amputated.	to	control	infection	Received	treatment	with	anti-inflammatory	drugs	for	3	days.	The	
wound	is	fine,	no	swelling	or	redness.	There	is	sometimes	numbness	in	the	feet.	Discharged	to	take	
home	an	appointment	for	the	patient	to	receive	nursing	care	for	treatment	of	the	right	toe	surgery	
wound.	Continuously,	the	wound	healed	within	1	week.
	 Conclusion	:	Both	case	studies	of	diabetic	patients	were	conducted	with	age	and	economic	
background	and	wounds	that	were	a	direct	result	of	different	locations.	Giving	nurses	control	over	
sugar	levels	is	the	same.	and	continue	to	provide	good	nursing	care	for	the	wound	Both	steps	are	
performed	continuously	to	relieve	the	patient	of	the	need	to	suffer	more	to	return	to	a	normal,	happy	
life.

Keywords : Diabetic	patients,	Nursing	care	of	foot	amputations	in	Diabetic	Patients	and	underlying	
Diseases.
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บทนำ
	 โรคเบัาหวานเป็น็โรคเรื�อรงัมูแ้นวโนมู้เพิิ�มูสงูขึ�น
อยา่งต้อ่เนื�องที่ั�วโลก	(Division	of	Non-Communicable	
Diseases,	 2023)	 การเกิดืภาวะแที่รกซ้อนที่้�สำคัญใน
ผูู้้ป็่วยเบัาหวาน	โดืยเฉพิาะผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้า
ซึ�งพิบับั่อยในผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืไดื้	 ที่ำให้หลอดืเลือดืส่วนป็ลายและเส้น
ป็ระสาที่ส่วนป็ลายเสื�อมู	 ส่งผู้ลให้เกิดือาการช่าบัริเวณ
ป็ลายเที่้า	 การรับัรู้ความูรู้สึกลดืลง	 ที่ำให้มู้แผู้ลที่้�เที่้าใน
ผูู้้ป็่วยเบัาหวานไดื้ง่ายกว่าคนป็กต้ิ	 และจากรายงานของ
องค์การอนามูัยโลกพิบัว่าผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้ามู้
การติ้ดืเช่ื�อมูากถุงึรอ้ยละ	50	และเป็น็สาเหตุ้ที่้�ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ย
เบัาหวานต้้องต้ัดืขามู้อัต้ราสูงขึ�นถุึงร้อยละ	84	ซึ�งสาเหตุ้
ส่วนใหญ่มูักมูาจากพิฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วย
เบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้าไมู่เหมูาะสมู	 จึงที่ำให้เกิดืการต้ิดื
เช่ื�อไดื้ง่ายภาวะแที่รกซ้อนที่้�เกิดืขึ�นที่้�ขาหรือเที่้าในผูู้้เป็็น
เบัาหวานหมูายถุึงกลุ่มูของอาการที่้� เกิดืจากระบับั
ป็ระสาที่ส่วนป็ลายเสื�อมู	 (neuropathy)	 การขาดืเลือดื	
(ischemia)	 และการต้ิดืเช่ื�อ	 (infection)	 ที่ำให้การเกิดื
บัาดืเจ็บัของเนื�อเยื�อการฉ้กขาดืหรือเกิดืแผู้ลนําไป็สู่การ
ต้ัดืขาและเที่้าในผูู้้เป็็นเบัาหวาน	 (Division	 of	 Non-
Communicable	Diseases,	2023;	ช่ลดิืา	อนกุลู,	2558)	
พิบัว่าภาวะแที่รกซ้อนที่้�เที่า้ในผูู้เ้ป็น็เบัาหวานเป็น็สาเหตุ้
สำคญัที่ำใหเ้กดิืการสญูเส้ยขาและเที่า้มูากที่้�สดุืหากไมูนั่บั
รวมูการสูญเส้ยจากอุบััติ้เหตุ้จากสถุิต้ิของสหพิันธเบัา
หวานโลก	พิบัวา่ผูู้เ้ป็น็เบัาหวานมูค้วามูเส้�ยงที่้�จะถุกูตั้ดืขา
มูากกว่าผูู้้ป็่วยที่้�ไมู่เป็็นเบัาหวานถุึง	 25	 เที่่า	 และพิบั
ป็ระมูาณ	 85%	 ที่้�ที่ำให้มู้การสูญเส้ยขาจากเบัาหวาน	
(International	Diabetes	Federation,	2023;	สมูาคมู
ต่้อมูไร้ที่่อแห่งป็ระเที่ศไที่ย	 กรมูการแพิที่ย์	 กระที่รวง
สาธารณสุข,	2560)	ซึ�งผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
เที่้าเป็็นป็ัญหาสำคัญ	 ที่้�ส่งผู้ลกระที่บัต้่อผูู้้ป็่วยที่ั�งด้ืาน
ร่างกาย	จิต้ใจ	คุณภาพิช่้วิต้	 เศรษฐกิจ	คนในครอบัครัว
และสังคมู	 ต้ลอดืจนส่งผู้ลกระที่บัต้่อคุณภาพิบัริการ
ที่างการพิยาบัาล	 (มูนัสดืา	 คํารินที่ร์,	 2563;	 ป็ภาดืา	
มูหทัี่ธนะป็ระดืษิฐ,์2560)	ซึ�งพิยาบัาลเป็น็ผูู้มู้บ้ัที่บัาที่เป็น็
ผูู้้ค้นหาป็ัญหาและร่วมูวางแผู้นการดืูแลผูู้้ป็่วยในทีุ่กมูิติ้	

ที่ำให้ผูู้้ป็่วยสามูารถุเพิิ�มูคุณภาพิช่้วิต้ท้ี่�ดื้ไดื้อย่างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิ	
	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	 เป็็นโรง
พิยาบัาลระดืบััต้ต้ยิภมูู	ิที่้�มูศ้กัยภาพิสงูในการรกัษาผูู้ป่้็วย
เบัาหวานที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืเที่า้และมูโ้รครว่มู	จากขอ้มูลูผูู้้
ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืเท้ี่าและมู้โรคร่วมู	 ที่้�เข้า
รับัการรักษาในแผู้นกผูู้้ป็่วยนอก	 ซึ�งผูู้้ป็่วยเบัาหวานเป็็น
สาเหตุ้สำคัญที่้�ที่ำให้เกิดืโรคร่วมูและภาวะแที่รกซ้อน
ต้่างๆ	 ต้ามูมูาทัี่�งโรคหัวใจ	 ภาวะแที่รกซ้อนที่างไต้	 ต้า	
ป็ลายป็ระสาที่และเที่า้	เป็น็ต้น้	ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าวะแที่รกซอ้น
ท้ี่�เท้ี่าสง่ผู้ลให้ต้้องต้ดัืเท้ี่า	ที่ำใหผูู้้ป่้็วยเกดิืภาวะทุี่พิพิลภาพิ	
มูจ้ำนวนเพิิ�มูมูากขึ�นทุี่กปี็	สถิุต้ปีิ็	พิ.ศ.2564-2566	จำนวน	
515,	 589	 และ	 609	 ต้ามูลำดืับั	 ผูู้้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
ผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�	โดืยเฉพิาะผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
เท้ี่าและมู้โรคร่วมู	 เช่่น	 โรคความูดืันโลหิต้สูง	 โรคหัวใจ	
โรคไต้	เป็็นต้น้	เนื�องจากกลุมู่ผูู้ป่้็วยดืงักลา่วมูค้วามูยุง่ยาก
ซับัซ้อนในการรักษาและดืูแลเป็็นอย่างมูาก	 อ้กทัี่�งการ
ดืูแลผูู้้ป่็วยเฉพิาะรายกรณ้มู้ความูสำคัญ	พิยาบัาลมู้หน้า
ที่้�ในการเฝ่้าระวัง	ต้ิดืต้ามู	และป็ระเมูินผู้ล	ให้ครอบัคลุมู
ทีุ่กมูิต้ิ	 โดืยใช่้กรอบัแนวคิดืแบับัแผู้นการดืูแลของ	
Gordon	 ในการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิของผูู้้ ป่็วย	
ใหค้รอบัคลมุูที่ั�งดืา้นรา่งกาย	จติ้ใจ	อารมูณ	์สังคมูและจติ้
วิญญาณ	 ไดื้แก่	 ดื้านร่างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	 ดื้านอารมูณ์	
ด้ืานสงัคมูและด้ืานจติ้วญิญาณ	ต้ามูมูาต้รฐานการพิยาบัาล	
เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัยมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้
	 การศึกษาน้�มูว้ตั้ถุุป็ระสงคเ์พิื�อศกึษาการใหก้าร
พิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืเที่้าและมู้โรค
ร่วมู	 เป็็นกรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วย	 2	 รายที่้�เข้ารับัการรักษาใน
แผู้นกผูู้้ป็่วยนอก	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	
โดืยวิเคราะห์กรณ้ศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย	
การป็ระเมูินสุขภาพิต้ามูแบับัแผู้นสุขภาพิของกอร์ดือน	
และข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาลที่้�สำคัญในการให้การ
พิยาบัาลผูู้้ป็่วยทีุ่กระยะต้ั�งแต้่ระยะวิกฤต้ฉุกเฉินก่อน
ต้รวจ	 ขณะต้รวจ	 หลังการต้รวจ	 รับัการรักษาใน
โรงพิยาบัาล	และระยะฟนฟูจนผูู้้ป็่วยไดื้รับัการจำหน่าย	
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ผลการศึกษา
กรณศีกึษาที ่1 หญิงไที่ยอาย	ุ57	ป็	ีสถุานะสมูรส	

อาช่พ้ิแมูบ่ัา้น	ไดืรั้บัการวนิจิฉยัเป็น็เบัาหวานเมูื�อป็	ี2550	
และมู้โรคความูดืันลิต้สูงเมืู�อป็ี	 2560	 มูาต้รวจต้ามูนัดื	
ต้่อมูาเมูื�อป็ี	2564	หลังต้ัดืเล็บัโดืนเนื�อบัริเวณนิ�วเที่้าที่้�	4	
ข้างซ้าย	 มู้การรักษาแผู้ลเรื�อยมูาที่้�คลินิกเป็็นเวลานาน	
2	 ป็ีแผู้ลไมู่ดื้ขึ�น	 แผู้ลมู้ขอบัซ้ดืและเป็็นขุยมู้เนื�อต้าย	
แต้่ไมู่มู้บัวมูแดืง	ไมู่มู้	discharge	ซึมู	รับัยาป็ระจำไมู่ขาดื	
การควบัคุมูอาหารป็ฏิิบััติ้ได้ืบั้างบัางครั�ง	 ระดัืบัน�ำต้าล
ขึ�นๆ	ลงๆ	FBS	อยู่ในช่่วง	170	–	280	mg/dl	HbA1c	=	
10.5	แพิที่ย์ไดื้ป็รับัเพิิ�มูยาจาก	glipezide	1	tab	oral	ac	
ป็รบััเพิิ�มูเป็น็	glipezide	1	tab	oral	bid	ac	ระดัืบัน�ำต้าล
ในเลือดืหลังป็รับัยาอยู่ในช่่วง	170-	210	mg/dl	ผูู้้ป็่วยมู้
ระดืับัความูดืันโลหิต้อยู่ในช่่วง	 120/80	 –	 140/100	
mmHg	 รับัยาอย่างต้่อเนื�องที่้�โรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 2	 สัป็ดืาห์ก่อนมูาโรงพิยาบัาล	 แผู้ลที่้�
เท้ี่าป็วดืบัวมูแดืง	มูค้วามูวติ้กกงัวล	จึงมูาพิบัแพิที่ย	์	แพิที่ย์
บัอกแผู้ล	 DM	 foot	 ลามูถุึงกระดืูกต้้องไดื้รับัการ	
debridement	และ	amputation	หากไมูท่ี่ำจะแพิรเ่ช่ื�อ
เข้ากระแสเลือดืไดื้	 ผูู้้ป็่วยจึงตั้ดืสินใจรับัการรักษาโดืย	
amputation	หลังจำหนา่ยผูู้ป้็ว่ยเขา้ใจในสภาพิแผู้ล	DM	
ต้ามูการรับัรู้จากแพิที่ย์พิยาบัาลแนะนํามูาที่ำแผู้ลทีุ่กวัน
อย่างต้่อเนื�องแผู้ลหายดื้ภายในเวลา	1	สัป็ดืาห์

กรณศึีกษาที ่2 หญงิไที่ยอาย	ุ68	ป็	ีสถุานะสมูรส	
อาช่พ้ิแมูบ้่ัาน	ไดืร้บััการวนิิจฉยัเป็็นเบัาหวานเมูื�อปี็	2559	
มูาพิบัแพิที่ย์ดื้วยอาการเหนื�อยอ่อนเพิล้ย	 มู้อาการช่า
ที่้�เที่้า	แน่นหน้าอกไมู่ร้าวไป็อวัยวะส่วนอื�นๆ	มู้ช่าที่้�ป็ลาย
เที่้าป็วดืน่อง	 ไมู่มู้ต้ะคริว	 ไมู่มู้ขาอ่อนแรงไมู่มู้อาการวิง
เว้ยนศ้รษะ	ไมู่มู้อาการป็วดืศ้รษะ	ป็ี	2562	พิบัว่ามู้ภาวะ
ความูดืันโลหิต้สูง	 ผูู้้ป่็วยมู้ระดืับัความูดืันโลหิต้อยู่ในช่่วง	
120/80	–	156/90	มูิลลิเมูต้รป็รอที่	มูาพิบัแพิที่ย์รับัยา
ไมู่ต้่อเนื�องที่้�โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	
ป็ี	2564	ขณะผูู้้ป็่วยขับัรถุจักรยานยนต้์	ถุูกเหล็กสต้าร์ที่
เก้�ยว	ที่ำให้มู้แผู้ลที่้�บัริเวณหัวแมู่เที่้าข้างขวา	มู้ความูวิต้ก
กังวลค่อนข้างสูงกลัวแผู้ลลุกลามูเนื�องจากต้้องที่ำงาน	
มู้ภาระต้้องดืูแลหลาน	 1	 คนอายุ	 4	 ขวบั	 ส่วนสามู้ไป็
ที่ำงานต่้างจงัหวดัื	แพิที่ยไ์ดืแ้จง้ใหท้ี่ราบัวา่แผู้ล	DM	foot	
อาจต้ดิืเช่ื�อเข้ากระแสเลอืดืต้อ้งไดืร้บััการ	debridement	
และ	 amputation	 ผูู้้ป่็วยจึงต้ัดืสินใจรับัการรักษาโดืย	
amputation	และหลงัจำหนา่ยผูู้ป่้็วยเขา้ใจในสภาพิแผู้ล	
DM	ต้ามูการรบััรู้จากแพิที่ย	์พิยาบัาลไดืแ้นะนาํใหท้ี่ำแผู้ล
ทีุ่กวันอย่างต้่อเนื�อง	แผู้ลหายดื้ภายในเวลา	1	สัป็ดืาห์	
ผูู้ศ้กึษาไดืท้ี่ำกรณศ้กึษาการใหก้ารพิยาบัาลและดืแูลแผู้ล
ที่้�เที่้าในผูู้้ป็่วยเบัาหวานท้ี่�ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืเที่้าและมู้โรค
ร่วมู	 จำนวน	 2	 ราย	 โดืยวิเคราะห์และเป็ร้ยบัเที่้ยบัการ
วางแผู้นการพิยาบัาลต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นสุขภาพิของ	
Gordon	ดืังน้�

ตารางที่ 1	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพิศ หญิง หญิง

อายุ 57	ป็ี 68	ป็ี

สถุานภาพิ สมูรส สมูรส

อาช่้พิ แมู่บั้าน แมู่บั้าน

อ า ก า ร ส ำ คั ญ ที่้� มู า โ ร ง
พิยาบัาล

มูาต้รวจต้ามูนัดืและมู้แผู้ลที่้�บัริเวณนิ�วที่้�	 4	
เที่้าซ้าย	

มูาต้รวจต้ามูนัดืและมู้แผู้ลท้ี่�บัริเวณหัวแมู่
เที่้าข้างขวา	
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ประวิตักิารเจับ็ปวิยปจัจับุนั ผูู้้ป็่วยมูาต้รวจต้ามูนัดืเพิื�อรับัยาต้่อเนื�อง
และที่ำแผู้ลเรื�อรังที่้�บัริเวณนิ�วที่้�	4	เที่้าซ้าย

ผูู้้ป็่วยมูาต้รวจคลินิกเบัาหวานแต้่รับัยาไมู่
ต้่อเนื�องและที่ำแผู้ลเรื�อรังที่้�บัริเวณหัวแมู่
เที่า้ขา้งขวา	แผู้ลบัวมูแดืงเลก็นอ้ย	มูอ้าการ
เที่้าช่าเป็็นบัางครั�ง

ประวิตักิารเจับ็ปวิยในอดตี/
ในครอบครวัิ

บัิดืาเป็็นโรคเบัาหวาน	 มูารดืาเป็็นโรคลิ�น
หัวใจรั�ว	 พิ้�ช่ายเป็็นโรคเบัาหวาน	 เส้ยช้่วิต้
ที่ั�งสามูคนแล้ว

ป็ฏิิเสธการเจ็บัป็่วยในอดื้ต้บัิดืามูารดืาพิ้�
น้องไมู่พิบัการป็่วยดื้วยโรคเรื�อรังหรือโรค
ต้ิดืต้่อใดืๆ

ประวิัติแพยาแพอาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร แพิ้ยา	Cotrimoxazole

ประวิัติการใชสารเสพติด ป็ฏิิเสธการใช่้สารเสพิต้ิดื ป็ฏิิเสธการใช่้สารเสพิต้ิดื

การวิินิจัฉัยโรค DM	uncontrol	with	HT	with	DM	Foot DM	with	HT	with	DM	Foot

การผาตัด Ray’s	amputation	left	4	th	toe	 Ray’s	amputation	right	1	st	toe	

อาการแรกรับ รู้สึกต้ัวดื้	 สัญญาณช่้พิแรกรับั	 ความูดืัน
โลหิต้	140/100	มูมู.ป็รอที่	ช่้พิจร	86	ครั�ง/
นาที่้	 อัต้ราการหายใจ	 20	 ครั�ง/นาท้ี่
อุณหภูมูิ37.2	องศาเซลเซ้ยส	น�ำหนัก	100	
ก.ก.	ส่วนสูง	160	ซ.มู.	BMI	39.06	มู้แผู้ล
เรื�อรงัที่้�บัรเิวณนิ�วที่้�	4	เที่า้ซา้ย	บัน่ป็วดืแผู้ล	
pain	score=2	คะแนน

รู้สึกต้ัวดื้	 สัญญาณช้่พิแรกรับั	 ความูดืัน
โลหิต้	156/83	มูมู.ป็รอที่	ช่้พิจร	72	ครั�ง/
นาท้ี่	 อัต้ราการหายใจ	 20	 ครั�ง/นาท้ี่	
อุณหภูมูิ	36.5	องศาเซลเซ้ยส	น�ำหนัก	70	
ก.ก.	ส่วนสูง	155	ซ.มู.	BMI	29.16	มู้แผู้ล
เรื�อรังที่้�บัริเวณหัวแมู่เที่้าข้างขวาบัวมูแดืง
รอบัแผู้ล	 บ่ันป็วดืแผู้ล	 pain	 score=3	
คะแนน

ผลการตรวิจัทางหองปฏบิตัิ
การ

Blood	Sugas	155	mg%,	BUN	19	mg/
dl	Cr	1.26	mg/dl,	eGFR	47,	Albumin	
Urine	Negative,	HbA1c	10.5

Blood	Sugas	203	mg%,	BUN	17	mg/
dl	Cr	1.57	mg/dl,	eGFR	99,	Albumin	
Urine	Negative,	Sodium	141	mmol/l,	
Potassium	3.9	mmol/l,	Chloride	105	
mmol/l,	Serum	ketone	Negative

จากการเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลกรณ้ศึกษา	 2	 รายจากที่ั�ง
ป็ระวัต้ิเจ็บัป็่วยในอดื้ต้ป็ัจจุบัันและอาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาลจะเห็นไดื้ว่ากรณ้ศึกษารายที่้�	 1	มู้อาการสำคัญ
ท้ี่�นาํมูาโรงพิยาบัาลคอืมูาต้รวจต้ามูนดัืเพิื�อรบััยาต้อ่เนื�อง
และที่ำแผู้ลเรื�อรังที่้�เท้ี่าขวาซึ�งผูู้้ป็่วยที่ำแผู้ลมูาเป็็นเวลา	
2	 ป็ียังไมู่หาย	 ส่วนรายที่้�	 2	 มูาต้รวจคลินิกเบัาหวาน
รับัยาไมู่ต้่อเนื�อง	 และมู้แผู้ลเรื�อรังที่้�หัวแมู่เที่้าข้างขวา	

ซึ�งผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	มู้ป็ระวัต้ิครอบัครัวเป็็นเบัาหวาน	2	คน
คือบัิดืาและพิ้�ช่ายต้่างจากรายที่้�	2	ไมู่มู้ป็ระวัต้ิครอบัครัว
เป็็นโรคเรื�อรังใดืๆ	 เลย	 อาการแรกรับัพิบัว่ารายที่้�	 1	
ป็กต้ิดื้แต้่มู้ค่ านํ� าต้าลในเลือดืป็กต้ิ 	 155	 mg%,	
ส่วนรายที่้�	 2	 มู้อาการของภาวะ	 Hyperglycemia	
ค่าน�ำต้าลในเลือดืสูงคือ	mg%	ร่วมูกับัความูดืันโลหิต้สูง	
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ตารางที่ 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิผูู้้ป็่วยต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นของกอร์ดือน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. การรบัรูและการดแูลสขุภาพ รับัที่ราบั	 เข้าใจเก้�ยวกับัสภาวะการเจ็บั
ป็่วยของต้นเองที่้�มู้แผู้ลบัริเวณนิ�วเท้ี่าท้ี่�	
4	เที่้าซ้าย	

รับัที่ราบั	 เข้าใจเก้�ยวกับัสภาวะการเจ็บั
ป่็วยของต้นเองท้ี่�มู้แผู้ลบัริเวณนิ�วเท้ี่าที่้�	
1	เที่้าขวา

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร

รับัป็ระที่านอาหารต้รงต้ามู เวลา	
ป็ระกอบัอาหารรบััป็ระที่านเองเป็็นสว่น
ใหญ่	ช่อบัอาหารรสจืดื	ดืื�มูน�ำวันละ	4-5	
แก้ว

รับัป็ระที่านอาหารพิื�นบ้ัานช่อบัอาหาร
หวานมูันเค็มู

3. การขบัถายอจุัจัาระ, ปสสาวิะ ถุ่ายอุจจาระ	2-3	วัน/ครั�ง	ป็ัสสาวะออก
ป็กต้ิ	 วันละ	 5-6	 ครั�ง	 ส้เหลืองใส	 ไมู่มู้
ต้ะกอน

ขับัถุ่ายอจุจาระทุี่กวนั	ปั็สสาวะวนัละ5-6	
ครั�งต้่อวัน

4. กจิัวิตัรประจัำวินัและการออก
กำลงักาย

สามูารถุป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวันดื้วย
ต้นเองได้ืต้ามูป็กติ้	 ออกกำลังกายดื้วย
การที่ำงานบั้านเล็กน้อยทีุ่กวัน	

ไมู่ค่อยออกกําลังกายเนื�องจากกลัว
วิงเว้ยนหน้ามูืดื	มู้แผู้ลที่้�เที่้าขวา

5. การพกัผอนนอนหลบั การพิักผู้่อนนอนหลับัป็กต้ิ	 วันละ	 6-8	
ช่ั�วโมูง	โดืยไมู่ต้้องใช่้ยา	

นอนหลับัวันละ	 8	 ช่ั�วโมูงไมู่มู้ป็ัญหาใน
การนอน

6. สตปิญญาและการรบัรู รู้ต้ัวรู้เรื�องดื้อ่านออกเข้ยนไดื้การศึกษา
จบัมู.	3

รู้ต้ัวรู้เรื�องดื้อ่านออกเข้ยนไดื้การศึกษา
จบัป็วช่.

7. การรูจักัตนเองและ
อตัมโนทศัน

รบััรูภ้าวะการเจบ็ัป็ว่ยของต้นเองวา่เป็น็
เบัาหวานและความูดืนัโลหติ้สงู	กงัวลวา่
แผู้ลที่้�เที่้าไมู่มู้โอกาสหายเพิราะแพิที่ย์
แจ้งว่าแผู้ลจะหายช่้า

รับัรู้ภาวะการเจ็บัป็่วยแต้่มู้ความูที่้อแที่้
กั งวลกับัการเจ็บัป็่ วยและมู้ภาวะ
แที่รกซ้อนในการเจ็บัป่็วยครั�งน้�กลัวไมู่
หาย

8. บทบาทและสมัพันธภาพ อาศัยอยู่กับัสามู้	 มู้บุัต้รสาว	 3	 คน	
แต้่งงานแยกครอบัครัวไป็อยู่ต้่างจังหวัดื	
ครอบัครัวรักใคร่กันดื้

มู้บัุต้รช่าย	 2	 คนป็ัจจุบัันอยู่กับัหลาน
อายุ4	 ป็ีสามู้ไป็ที่ำงานต้่างจังหวัดืกลับั
บั้านเดืือนละ	1	ครั�งต้้องดืูแลหลาน

9. เพศและการเจัริญพนัธุ ผูู้ป้็ว่ยแสดืงออกถึุงเพิศหญงิอยา่งเหมูาะ
สมูแต้่งงานมู้บัุต้รป็กต้ิ

ผูู้ป่้็วยแสดืงออกถึุงเพิศหญงิอยา่งเหมูาะ
สมูแต้่งงานมู้บัุต้รป็กต้ิ

10. การปรบัตวัิและการเผชญิกบั
ควิามเครยีด

เมูื�อมู้ป็ัญหาจะป็รึกษาเพิื�อนบ้ัานและ
บัุต้รและจะพิยายามูพึิ�งต้นเองไมู่ที่ำต้ัว
เป็็นภาระต้่อผูู้้อื�น

มู้ความูเคร้ยดืเรื�องหลานนานๆ	 ครั�งแต้่
ไมู่นานจะพิูดืคุยกับัเพิื�อนๆ	 เพิื�อให้หาย
เคร้ยดื
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

11.	ความูเช่ื�อและค่านิยมู นับัถุือศาสนาพิุที่ธเข้าวัดืที่ำบุัญต้ามู
เที่ศกาลสำคัญ	 และเช่ื�อว่าการเจ็บัป็่วย
ต้้องรักษาดื้วยการแพิที่ย์แผู้นป็ัจจุบััน

นับัถืุอศาสนาพิุที่ธเข้าวัดืที่ำบุัญต้ามู
เที่ศกาลสำคัญ	 และเช่ื�อว่าการเจ็บัป็่วย
ต้้องรักษาดื้วยการแพิที่ย์แผู้นป็ัจจุบััน

ตารางที่ 3	เป็ร้ยบัเที่้ยบัและวิเคราะห์	การศึกษาผูู้้ป็่วย	2	ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. สาเหตหุรอืปจัจัยัการเกดิโรค มู้ป็ระวัต้ิเป็็นโรคเบัาหวานและความูดืัน
โลหิต้สูง

มู้ป็ระวัต้ิ เป็็นโรคเบัาหวานและ
ความูดืันโลหิต้สูง

บทวิิเคราะห	ข้อมููลที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	มู้ป็ระวัต้ิเป็็นโรคเบัาหวานและความู
ดืันโลหิต้สูง	แต้กต้่างกันดื้านอายุ	และเศรษฐกิจ	การให้ความูรู้และการให้คำแนะนำ
การรักษา	การป็ฏิิบััต้ิต้น	เพิื�อคลายความูวิต้กกังวลจึงมู้ความูแต้กต้่างกัน

2. สาเหตุหรือปจัจััยของการ
เกดิแผลทีเ่ทา

แผู้ลบัริเวณนิ�วที่้�	4	 เที่้าซ้าย	จากการต้ัดืเล็บั
โดืนเนื�อ

แผู้ลบัริเวณนิ�วหัวแมู่เที่้าขวาจาก
อุ บัั ต้ิ เ ห ตุ้ ถูุ ก เ ห ล็ ก ส ต้ า ร์ ที่ ร ถุ
จักรยานยนต้์เก้�ยว

บทวิเิคราะห แผู้ลที่้�เที่า้เหมูอืนกนัแต้ต่้ำแหนง่ต้า่งกนั	การใหก้ารพิยาบัาลมูค้วามูแต้ก
ต้่างกัน	แผู้ลกรณ้ศึกษาที่้�	 1	มู้หนังแข็งห่อหุ้มูป็ากแผู้ลจำนวนมูาก	การที่ำแผู้ลต้้อง
ขดูืเอาหนงัแขง็ออก	สว่นกรณศ้กึษาที่้�	2	แผู้ลที่้�หวัแมูเ่ที่า้ยงัไมูมู่ก้ารลกุลามู	จงึที่ำการ
ล้างแผู้ลอย่างต้่อเนื�อง

3. ระยะเวิลาอยูโรงพยาบาล 3	วัน 7	วัน

บทวิิเคราะห	สภาวะโรคการเกิดืก่อนหลัง	ระยะเวลาในการรักษาต้่างกัน

4. ขอวินิิจัฉยัทางการพยาบาล
ระยะกอนผาตดั

1. เสี่ยงตอภาวิะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจันจัากภาวิะโลหิตจัาง

บทวิิเคราะห	 ภาวะโลหิต้จาง	 เป็็นภาวะที่้�พิบับั่อยในผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไมู่ไดื้รับัการ
วินิจฉัยว่ามู้โรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 หรือ	 โรคไต้เรื�อรังร่วมูดื้วยปั็จจัยหนึ�งท้ี่�สำคัญและ
สัมูพิันธ์กับัการเกิดืภาวะโลหิต้จางในผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�คือการที่ำงานของไต้บักพิร่อง	การ
ระบัุการมู้ภาวะโลหิต้จาง	 และการมู้โรคไต้เรื�อรังอย่างรวดืเร็วดืังนั�นการป็้องกันเป็็น
สิ�งสำคญัและจำเป็น็ต้อ่การดืำเนนิของโรคดืงักลา่ว	และผู้ลแที่รกซอ้นที่้�รนุแรงที่้�ต้ามู
มูา	พิยาธิสภาพิส่วนใหญ่ของโรคไต้เรื�อรัง	คือ	เบัาหวาน	และความูดืันโลหิต้สูง	โดืย
สรุป็สาเหตุ้โรคไต้เรื�อรังที่้�พิบับั่อย	คือ	โรคไต้จากเบัาหวาน	โรคเบัาหวานจะมู้ระดืับั
น�ำต้าลในเลอืดืสงูผู้ดิืป็กต้	ิน�ำต้าลที่้�สงูในเลอืดืจะมูผู้้ลเสย้ต้อ่อวยัวะต้า่งๆ	ในรา่งกาย	
และรวมูที่ั�งที่อ่ไต้	โรคความูดืนัโลหติ้สูง	ความูดืนัโลหติ้สงูมูผู้้ลที่ำลายหลอดืเลอืดืขนาดื
เล็กภายในไต้	 ที่ำให้ไต้เสื�อมูลงซึ�งล้วนเป็็นปั็จจัยท้ี่�ที่ำให้เกิดืภาวะพิร่องออกซิเจนใน
ผูู้้ป็่วยไดื้ง่ายขึ�น
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะหลังผาตัด 1. เสี่ยงตอการเกิดภาวิะติดเชื้อบริเวิณแผลผาตัด

บทวิิเคราะห	 การผู้่าต้ัดื	 เป็็นการกระตุ้้นภาวะเคร้ยดืของร่างกาย	 ส่งผู้ลให้ร่างกาย
หลั�ง	Catabolic	hormone	และยับัยั�งการที่ำงานของอินซูลิน	ที่ำให้ระดืับัน�ำต้าลสูง
ขึ�น	แมู้ว่าในผูู้้ป็่วยที่้�ไมู่มู้โรคป็ระจำต้ัวเป็็นเบัาหวานก็ต้ามู	การควบัคุมูน�ำต้าลในช่่วง
ผู้่าต้ัดื	สามูารถุลดืการเกิดื	surgical	site	infection	ไดื้ที่ั�งผูู้้ป็่วยที่้�เป็็นและไมู่เป็็นโรค
เบัาหวาน	เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบักับักลุ่มูที่้�ไมู่ไดื้รับัการควบัคุมูเป็็นอย่างดื้	โดืยควรควบัคุมู
ให้อยู่ในระดืับัที่้�น้อยกว่า	150	มูิลลิกรัมู/เดืซิลิต้ร	แต้่ไมู่ควรต้�ำกว่า	40-80	มูิลลิกรัมู/
เดืซิลิต้ร	เนื�องจากภาวะ	hypoglycemia	เป็็นภาวะที่้�เป็็นอันต้รายถุึงช่้วิต้ไดื้	ผูู้้ป็่วย
ที่ั�ง	 2	 ราย	 ได้ืรับัการควบัคุมูเรื�องภาวะ	 hypoglycemia	 และhyperglycemia	
แผู้ลผู้่าต้ัดืแห้งดื้	ไมู่มู้อักเสบับัวมูแดืง

2. ไมสุขสบาย เนื่องจัากปวิดแผลผาตัด

บทวิิเคราะห พิยาธิสร้รวิที่ยาของความูเจ็บัป็วดืหลังผู้่าต้ัดื	
การผู้่าตั้ดืเป็็นสิ�งเร้าเช่ิงกลที่ำอันต้รายต้่อเนื�อเยื�อและเส้นป็ระสาที่โดืยต้รง	
เมูื�อเนื�อเยื�อไดื้รับัอันต้รายจะป็ล่อยสารเคมู้	 เช่่น	 โพิรสต้าแกลนดิืน	 อ้ทูี่	 ฮิสต้ามูิน	
เป็็นต้้น	 ป็ฏิิกิริยาที่้�เกิดืจะเป็็นเฉพิาะท้ี่�บัริเวณเนื�อเยื�อผู้่าต้ัดื	 สารเคมู้เหล่าน้�จะไป็
กระตุ้้นป็ลายป็ระสาที่รับัความูรู้สึกเจ็บัป็วดืให้ไวต้่อการกระตุ้้น	 ที่ำให้เนื�อเยื�อไวต้่อ
การเจ็บัป็วดืมูากขึ�น	 เมูื�อป็ลายป็ระสาที่รับัความูรู้สึกเจ็บัป็วดืจะนำส่งไป็ต้ามูใย
ป็ระสาที่ขนาดืเล็ก	 คือใยป็ระสาที่เอเดืลต้า	 และใยป็ระสาที่ซ้ไป็ยังไขสันหลัง	 เข้าสู่
ระบับัควบัคุมูป็ระตู้ในบัริเวณดือร์ซอลฮอร์น	จะมู้การป็รับัสัญญาณป็ระสาที่บัริเวณ
เอสจ้	โดืยสัญญาณป็ระสาที่จากใยป็ระสาที่ขนาดืใหญ่จะกระตุ้้นการที่ำงานของเอส
จ้ที่้�ที่ำหน้าที่้�ขัดืขวางการที่ำงานของที่้�เซลล์	 ดืังนั�นจึงไมู่สามูารถุส่งต้่อสัญญาณ
ป็ระสาที่ไดื	้สว่นใยป็ระสาที่ขนาดืเลก็จะยบััยั�งเอสจท้ี่เ้ซลลจ์งึสง่สญัญาณป็ระสาที่ไป็
ดื้านต้รงข้ามูของไขสันหลังและนำขึ�นสู่สมูองที่้�ระดืับัไขสันหลังน้�นอกจากจะมู้การ
ป็รับัเป็ล้�ยนสัญญาณต้ามูระบับัควบัคุมูป็ระตู้แล้วยังเกิดืร้เฟล็กซ์	 มู้ผู้ลให้กล้ามูเนื�อ
ลายหดืต้ัว	หลอดืเลือดืต้้บัต้ัว	ระบับัที่างเดืินอาหารและระบับัการขับัถุ่ายป็ัสสาวะมู้
การที่ำงานลดืลง	 การหดืต้ัวของกล้ามูเนื�อและหลอดืเลือดืที่ำให้การไหลเว้ยนของ
เลือดืลดืลง	กล้ามูเนื�อไดื้รับัออกซิเจนน้อยลง	จึงมู้การเผู้าผู้ลาญแบับัไมู่ใช่้ออกซิเจน	
เกิดืกรดืแลคต้ิกและเกิดืภาวะความูเป็็นกรดืเฉพิาะที่้�กรดืแลคต้ิกจะไป็กระตุ้้นป็ลาย
ป็ระสาที่รบััความูรูส้กึของกล้ามูเนื�อที่ำใหเ้กดิืความูเจบ็ัป็วดืกลา้มูเนื�อ	ความูเจบ็ัป็วดื
กล้ามูเนื�อที่้�รุนแรงขึ�นจะที่ำให้มู้ร้เฟล็กซ์ที่้�ไขสันหลังมูากขึ�นเป็็นวงจรต้่อเนื�องกันไป็
สัญญาณป็ระสาที่จากไขสันหลังจะนำไป็สู่สมูองโดืยที่างเดืินป็ระสาที่แลเที่อรอล	
สไป็โนธาลามูิค	 ซึ�งนำสัญญาณไป็ยังธาลามูัส	 สัญญาณป็ระสาที่ของความูเจ็บัป็วดื	
จะไป็กระตุ้้นที่้�ป็ระสาที่อัต้โนมูัต้ิในไฮโป็ธาลามูัส	โดืยจะเร่งการที่ำงานของป็ระสาที่
ซิมูพิาเธต้ิกให้หลั�งอิป็เนฟรินเพิิ�มูมูากขึ�น	มู้ผู้ลที่ำให้อัต้ราการเต้้นของหัวใจ
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ความูดืันโลหิต้และอัต้ราการหายใจเพิิ�มูมูากขึ�น	 หลอดืเลือดืส่วนป็ลายหดืต้ัว	
ป็ลายมูอืป็ลายเที่า้เยน็	คลื�นไส	้อาเจย้น	เหงื�อออก	ถุา้ความูเจบ็ัป็วดืรนุแรงมูากจะไป็
กระตุ้้นการที่ำงานของป็ระสาที่พิาราซิมูพิาเธต้ิก	ที่ำให้อัต้ราการเต้้นของหัวใจ	และ
ความูดัืนโลหติ้ลดืลง	หลอดืเลอืดืหวัใจสว่นป็ลายขยายต้วัผูู้ป้็ว่ยจงึอาจมูอ้าการช่อ็คไดื้
เมูื�อธาลามูัสรับัรู้ความูเจ็บัป็วดืแล้วจะส่งสัญญาณป็ระสาที่ต้่อไป็ยังเป็ลือกสมูอง	
ซึ�งจะบัอกถุึงความูรุนแรง	 ลักษณะและต้ำแหน่งของความูเจ็บัป็วดื	 และกระตุ้้นเร้า
ที่างอารมูณ	์รวมูที่ั�งการต้อบัสนองต้อ่ความูเจบ็ัป็วดืโดืยการเกดิืป็ฏิกิริยิาที่างจติ้	เกดิื
ความูรู้สึกทีุ่กข์ที่รมูานและเร้าให้เกิดือารมูณ์	 เช่่น	ความูกลัว	 วิต้กกังวล	ความูเศร้า	
ความูโกรธ	 อารมูณ์เหล่าน้�จะกระตุ้้นระบับัควบัคุมูส่วนกลาง	 ให้เป็ดืป็ระตู้ในระบับั
ควบัคุมูป็ระตู้ในระดืับัไขสันหลัง	ที่ำให้ความูรู้สึกรุนแรงขึ�น	การเกิดืป็ฏิิกิริยาที่างจิต้
ขึ�นกบััป็จัจยัหลายอยา่ง	เช่น่	ระดืบััความูสนใจต้อ่สิ�งเรา้รอบัข้าง	ความูวติ้กกงัวล	การ
คาดืหมูายลว่งหน้า	ความูกลวั	และป็ระสบัการณค์วามูเจบ็ัป็วดืในอดืต้้	ผูู้ป่้็วยท้ี่�มูค้วามู
สนใจต้่อสิ�งรอบัข้าง	 จดืจ่อต้่อสิ�งใดืสิ�งหนึ�งมูากจะเป็็นการเบั้�ยงเบันความูสนใจ	
จากความูเจบ็ัป็วดืที่ำใหค้วามูเจบ็ัป็วดืลดืลงสว่นผูู้ป้็ว่ยที่้�มูค้วามูวติ้กกงัวล	ความูกลวั	
ความูรู้สึกไมู่แน่นอนต้่ออนาคต้	การคาดืหมูายล่วงหน้า	และป็ระสบัการณ์ความูเจ็บั
ป็วดืในอดื้ต้	 จะเพิิ�มูป็ฏิิกิริยาที่างจิต้ที่ำให้ความูเจ็บัป็วดืรุนแรงขึ�นดื้วย	 นอกจากน้�
ป็ฏิิกิริยาที่างจิต้จะไป็กระตุ้้นระบับัการเคลื�อนไหวให้หน้หรือสู้กับัความูเจ็บัป็วดื	
สำหรับัผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 ราย	 ไดื้รับัการดืูแลแผู้ลหลังผู้่าต้ัดืท้ี่�เท้ี่าจากพิยาบัาลวิช่าช้่พิ	
ผูู้ป้็ว่ยลดืความูวติ้กกงัวลและความูกลวัลง	มูป้็ระสบัการณท์ี่้�ดืจ้ากสิ�งรอบัขา้ง	สามูารถุ
เบั้�ยงเบันความูเจ็บัป็วดื	เพิิ�มูความูสุขสบัายให้ผูู้้ป็่วยไดื้

3. มีภาวิะนำ้ตาลในเลอืดสงู เนือ่งจัากขาดควิามรูและมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ไมเหมาะสมกับโรคเบาหวิาน

บทวิิเคราะห	 การรับัป็ระที่านอาหารและการออกกำลังกายที่้�เหมูาะสมูมู้ป็ระโยช่น์
ในการดืแูลผูู้ป้็ว่ยเบัาหวาน	ซึ�งการออกกำลงักายในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานพิบัวา่มูป้็ระโยช่น์
เนื�องจากกลา้มูเนื�อสว่นต้า่งๆ	ของรา่งกายรวมูถุงึกลา้มูเนื�อหวัใจจะที่ำงาน	โดืยเฉพิาะ
การออกกำลังกายที่้�มู้การใช่้กล้ามูเนื�อมูัดืใหญ่	(เช่่น	กล้ามูเนื�อขา,	สะโพิก,	ต้้นแขน	
เป็็นต้้น)	 จะยิ�งเพิิ�มูการเผู้าผู้ลาญน�ำต้าลในร่างกายไดื้ดื้ยิ�งขึ�น	 การบัริโภคอาหารให้
เหมูาะสมู	 เพิื�อช่ะลอการเสื�อมูของไต้เพิิ�มูขึ�น	 เช่่น	ผู้ักที่้�มู้ป็ริมูาณ	 โป็แต้สเซ้ยมูน้อย	
รับัป็ระที่านโป็รต้้นคุณภาพิ	 คือ	 เนื�อป็ลา	 ไข่ขาว	 ลดือาหารป็ระเภที่ที่้�มู้โป็รต้้นสูง	
จำกัดืการรับัป็ระที่านเกลือหรืออาหารที่้�มู้รสเค็มู	และที่้�มู้กรดืไขมูันอิ�มูต้ัวสูง	สำหรับั
ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 ราย	 ยังขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลต้นเองเรื�องการออกกำลังกายและ
การรับัป็ระที่านอาหารที่้�เหมูาะสมูในโรคเบัาหวาน
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4. ผูปวิยและญาติมีควิามวิิตกกังวิลเกี่ยวิกับภาวิะไตเสื่อม เนื่องจัากขาดควิามรู
การชะลอควิามเสื่อมของไต

บัที่วิเคราะห์	ไต้เสื�อมูจากเบัาหวานที่้�เกิดืจากการไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลใน
เลอืดืไดื้	ซึ�งระดืับัน�ำต้าลที่้�สงูเรื�อรังที่ำให้ระดืับักลูโคสสูงขึ�นจะสรา้งความูเส้ยหายให้
กับัเส้นเลือดืฝ่อยในไต้เนื�องจากความูหนืดืของน�ำต้าลที่้�ผู้สมูในเลือดื	 ที่ำให้เกิดืการ
เป็ล้�ยนแป็ลงของการไหลเวย้นของเลอืดืซึ�งเป็น็อก้ป็จัจยัหนึ�งที่้�สง่ผู้ลใหเ้สน้เลอืดืแดืง
ขนาดืเล็กที่้�ไต้เสื�อมู	 มู้ความูดืันและความูเร็วเลือดืที่้�เพิิ�มูสูงขึ�นเกิดืการหนาต้ัวของ
เส้นเลือดืการที่ำงานของไต้จึงเสื�อมูลง	เริ�มูพิบัการรั�วของสารต้่างๆ	ออกมูาพิร้อมูกับั
ป็สัสาวะ	ได้ืแก	่โป็รต้้นช่นดิือลับัมููนิ	นอกจากน้�แลว้ระดืบััน�ำต้าลในเลอืดืที่้�สงูจะที่ำให้
เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงของโป็รต้้นที่้�สำคัญในร่างกายหลายช่นิดื	เช่่น	อัลบัูมูิน	ฮ้โมูโกล	
บัิน	 โดืยมู้การเพิิ�มูโมูเลกุลของน�ำต้าลเข้าไป็ในโครงสร้างของโป็รต้้นเร้ยกว่า	 ไกลโค
ซลิเลช่ั�น	เป็น็กระบัวนการป็รบััเป็ล้�ยนโครงสรา้งโป็รต้้นอยา่งถุาวร	ที่างการแพิที่ยจ์งึ
ไดื้นำกระบัวนการเกิดืไกลโคซิลเลช่ั�นของฮ้โมูโกลบัินเพิื�อป็ระเมูินระดืับัน�ำต้าลใน
เลอืดืในระยะ	2-3	เดืือนที่้�ผู้า่นมูา	และใช่ใ้นการป็รบััระดืบััยาลดืระดืบััน�ำต้าลในเลอืดื
สาเหตุ้และป็ัจจัยท้ี่�เก้�ยวข้องกับัการเสื�อมูของไต้จากเบัาหวานภาวะไต้เสื�อมูจากเบัา
หวานสามูารถุเกดิืขึ�นไดืก้บััผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานที่กุคนโดืยเฉพิาะในผูู้ป้็ว่ยที่้�เป็น็เบัาหวาน
มูานานกว่า	5	ป็ี	ไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	และค่าอัต้ราการกรองของ
ไต้ต้�ำกว่า	60	มูิลลิลิต้รต้่อนาที่้	สำหรับัผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	เป็็นเบัาหวานมูาเกินกว่า	5	
ป็ี	และไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	มู้ภาวะเสื�อมูของไต้	
มู้ค่าอัต้ราการกรองของไต้ต้�ำกว่า	 60	 มูิลลิลิต้รต้่อนาท้ี่	 คือ	 มู้ค่า	 estimate	
Glomerular	Filtration	Rate	อยู่ระหว่าง	33-47	มูิลลิลิต้ร/นาที่้/1.73	ต้ารางเมูต้ร	
สว่นผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	มูค่้าอตั้ราการกรองของไต้ป็กต้คิอื	คอื	มูค้า่	estimate	Glomerular	
Filtration	Rate	อยู่ระหว่าง	99	มูิลลิลิต้ร/นาที่้/1.73	ต้ารางเมูต้ร

5. เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาซ้ำ เนื่องจัากสูญเสียการรับควิามรูสึกของ
เสนประสาทสวินปลายบริเวิณเทาทั้งสองขางและขาดควิามรูในการดูแลเทา

บัที่วิเคราะห์	 ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานมู้ความูรู้และพิฤต้ิกรรมู	 การดืูแลเที่้าที่้�ดื้จะช่่วย
ป็้องกันการเกิดืแผู้ลที่้�เที่้าซึ�งจะลดืการต้ัดืเที่้าไดื้ร้อยละ	 85	 การดืำเนินการป็้องการ
ภาวะแที่รกซ้อน	ที่้�เที่้าในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	ควรให้ความูสำคัญในเรื�องการส่งเสริมู
แนะนำให้ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานสามูารถุดืูแลต้นเองไดื้	 ทัี่�งเรื�องการต้รวจเท้ี่าอย่าง
สมู�ำเสมูอและการควบัคุมูป็ัจจัย	 เส้�ยงต้่างๆ	 การดืูแลเที่้าผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานเพิื�อ
ป็้องกันการเกิดืแผู้ลไดื้แก่	 การสำรวจเท้ี่าถึุงความูผู้ิดืป็กต้ิ	 การที่ำความูสะอาดืเท้ี่า	
โดืยการเช่็ดืเที่้าให้แห้งทีุ่กครั�ง	การที่าโลช่ั�นเพิื�อความูชุ่่มูช่ื�นแก่ผู้ิว	การดืูแลเล็บั	การ
หนาต้ัวของผู้ิวหนังที่้�เป็็น	 สาเหตุ้ของการเกิดืแผู้ล	 การสวมูถุุงเที่้าเพิื�อป็้องกันการ
เส้ยดืส้	และการสวมูรองเที่้าที่้�เหมูาะสมู	พิยาบัาลควรเพิิ�มูองค์ความูรู้	เรื�องป็ัจจัย
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ที่้�ส่งผู้ลให้แผู้ลที่้�เที่้าหายช้่าและภาวะแที่รกซ้อนของเท้ี่าในผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวาน	 รวมู
ที่ั�งนำองค์ความูรู้มูาป็ระยุกต้์เพิื�อวางแผู้นต้ิดืต้ามูผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวานและสร้างความู
ต้ระหนักให้ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานดืูแลเที่้าให้เหมูาะสมู	 เพิื�อผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานจะไดื้มู้
สขุภาพิเที่า้ที่้�ดื	้สำหรบััผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	ราย	หลงัจากอธบิัายใหเ้ขา้ใจเก้�ยวกบััการดืแูลเที่า้
ผูู้้ป็่วยเข้าใจและสามูารถุบัอกการดืูแลเที่้าไดื้ถุูกต้้องมู้ความูมูั�นใจมูากขึ�น

6. วิติกกงัวิลเกีย่วิกบัสขุภาพตนเองหลงัผาตดั เนือ่งจัากขาดควิามรูควิามเขาใจั 
เกี่ยวิกับแนวิทางการฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด และการปฏิบัติตัวิหลังผาตัดนิ้วิ
เทาเมื่อกลับไปอยูบาน 

บทวิิเคราะห	 ให้คำแนะนำผูู้้ป็่วยและญาต้ิเก้�ยวกับัความูรู้ความูเข้าใจเรื�องโรคเบัา
หวานและโรคร่วมู	 เช่่น	 โรคความูดืันโลหิต้สูง	 ภาวะไต้เสื�อมู	 เป็็นต้้น	 เมูื�อสอบัถุามู
สามูารถุต้อบัไดืถุ้กูต้อ้ง	ที่บัที่วนการป็ฏิบิัตั้ติ้วัไดื	้ใหญ้าต้มิูส้ว่นรว่มูในการดืแูลและให้
กำลังใจผูู้้ป็่วย	 ให้คำแนะนำญาต้ิต้ระหนักถึุงการดืูแลผูู้้ป่็วยท้ี่�มู้การฟนหายช่้า	 และ
เต้ร้ยมูพิร้อมูแหล่งสนับัสนุนเพิื�อวางแผู้นการดืูแลผูู้้ป็่วย	 ทัี่�งขณะนอนโรงพิยาบัาล	
และเมูื�อกลับับั้าน	ซึ�งผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	มู้ผูู้้ดืูแล	และไดื้เต้ร้ยมูการจำหน่ายต้ั�งแต้่แรก
รับั	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยฟนหายเร็วแมู้ในผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	จะมู้โรคป็ระจำต้ัวร่วมูดื้วยก็ต้ามู

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศกึษาและเป็รย้บัเที่ย้บักรณ้ผูู้ป่้็วยที่ั�ง	2	
รายพิบัวา่มูค้วามูแต้กต่้างของขอ้มูลูสว่นบัคุคลโดืยเฉพิาะ
เรื�องของอายุและเศรษฐานะในรายที่้�	1	จะมู้ความูพิร้อมู
กว่าผูู้้ป็่วยรายที่้�	2	แต้่ดื้วยการเกิดืโรคเบัาหวานนานกว่า
และการรักษาระดืับัน�ำต้าลไมู่คงที่้�ก็ส่งผู้ลให้แผู้ลลุกลามู
เรื�อรังที่้�มู้ความูต้่างการเกิดืโรคและสาเหตุ้ของการเกิดื
แผู้ลเบัาหวานที่้�เที่้าด้ืวยลักษณะและต้ำแหน่งของแผู้ล
หากผูู้ป้็ว่ยรบััรูแ้ละเขา้ใจขอ้มูลูเก้�ยวกบััการดืแูลเอาใจใส่
ในการเข้ารับัการรักษาพิยาบัาลอย่างต้่อเนื�องแล้วแผู้ลดื้
ขึ�นและหายดืแ้ละไมูเ่สย้เวลา	การใหค้วามูรูก้ารดูืแลรักษา
แผู้ลเบัาหวานที่้�ดื้ที่้�สุดืคือการป็้องกันไมู่ให้เกิดืแผู้ลหรือ
หากเกิดืแผู้ลขึ�นแล้วการดืูแลรักษาจะมู้ความูยุ่งยากซับั
ซ้อนมูากต้้องอาศัยวิที่ยาการสมูัยใหมู่ในการดืูแลผูู้้ป็่วย
หลายดื้านแต้่สิ�งหนึ�งท้ี่�ที่ำไดื้ผู้ลดื้โดืยง่ายคือความูร่วมูมูือ
ของที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิโดืยมู้การดูืแลแบับัองค์รวมู	
พิยาบัาลผูู้้ที่้�ดูืแลแผู้ลผูู้้ป็่วยเบัาหวานควรมู้เที่คนิคการ
ดูืแลแผู้ลแบับัพิเิศษมูาใช่เ้พิื�อช่ว่ยควบัคมุูการต้ดิืเช่ื�อและ
ส่งเสริมูกระบัวนการรักษาของแผู้ลที่ำให้แผู้ลหายเร็ว

สามูารถุลดืวันนอนลดืค่าใช่้จ่ายในการรักษาพิยาบัาลลดื
การถุูกต้ัดืขา	 ลดือัต้ราการต้ายลดืการเกิดืแผู้ลซํ�า
ต้ลอดืจนที่ำให้ผูู้้ป็่วยมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ไดื้

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
	 การศกึษาในครั�งน้�เป็น็การศกึษาผูู้ป้็ว่ยเบัาหวาน
ที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืเที่า้และมูโ้รครว่มู	นำรูป็แบับัการบันัที่กึ
ไป็ขยาย	ต้่อยอดื	ในการที่ำวิจัยศึกษาถุึงป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลกระ
ที่บัต้อ่ผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืเที่า้และมูโ้รครว่มู	
ที่้�มู้ผู้ลต้่อการฟนหายในครั�งต้่อไป็	 ว่ามู้ป็ัจจัยใดืบั้างที่้�ส่ง
ผู้ลให้ผูู้้ป็่วยนอนโรงพิยาบัาลนานขึ�น	 หรือต้้องรับัการ
รักษา	 เช่่นการเจ็บัป็่วยดื้วยการผู้่าต้ัดืเที่้าหรือนิ�วเที่้า
หลายครั�ง
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