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บทคัดย่อ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบได้ในการรักษาโรคมะเร็ง โดยพบในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ภาวะ

ดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทุกมิติ ทั้งร่างกายและจิตใจ เกิดความไม่สุขสบาย ทุกข์ ทรมาน เจ็บปวด ซึมเศร้า 

และคุณภาพชีวิตลดลง จากบทบาทอิสระของพยาบาลการสอน และการให้ค�ำแนะน�ำ สามารถช่วยป้องกันหรือลดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากด้วยวิธีการต่าง ๆ อาทิเช่น การดูแลในช่องปาก อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้น�้ำยาบ้วน

ปากที่เหมาะสมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับสภาพช่องปาก การดื่มน�้ำท่ีเพียงพอ จะช่วยขับสารเคมีออกจาก

ร่างกายรักษาความชุ่มชื่นในเยื่อบุช่องปาก เป็นต้น ผู้เขียนบทความนี้เพื่อเป็นองค์ความรู้ของศาสตร์การพยาบาลและให้

พยาบาลได้น�ำไปประยุกต์ใช้ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในการป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดตามบริบทที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ยาเคมีบ�ำบัด, การป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ, การบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ, บทบาทพยาบาล

Abstract

Mucositis symptom can be found in treatment of cancer disease patients, thus, it is found 

in patients who are receiving chemotherapy. The mentioned symptom status created all impacts 

dimensional affect to patients in both body and mind. It creates uncomfortable, suffering, torture, 

pain, depression and diminishes quality of life. However, from the liberal nurses’ role of teaching and 

guidance can prevent and reduce the severity of Mucositis symptom with many methodologies, such 

as, caring for oral cavity efficiently, the using of proper mouthwash, the eating of appropriate food for 

oral cavity condition and the drinking of enough water to detox chemical from the body in order to 

maintain and moisten mouth mucosa. Author wrote this article in order to be body of knowledge for 

Nurses’ Sciences and for nurses to bring this concept to apply continually in caring and Prevention 
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มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการตายของ

ประชากรอนัดบัต้น ๆ  ของโลก พบเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 

1 ของประเทศไทย ปัจจบุนัพบผูป่้วยใหม่ 112,392 คนต่อปี 

และมแีนวโน้มป่วยและเสยีชวีติเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง (Auckasin, 

2018) การรักษาโรคมะเร็งมีอยู่หลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด 

การฉายรังสี และการให้ยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หายขาด (curative) รักษา

เสริมร่วมกับวิธีอื่น (adjunctive) และเพื่อบรรเทาอาการ 

(palliative) หนึ่งคอร์สของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดนั้น 

ผู ้ป่วยจะได้รับยาหลายครั้ง (cycles) ซึ่งยาจะไปมีผล

ท�ำลายเซลล์มะเร็งมากกว่าเซลล์ปกติ มีกลไกการออกฤทธิ ์

ที่ขัดขวางการต่อการแบ่งเซลล์มะเร็ง อย่างไรก็ตามยาเคมี

บ�ำบัดมีผลท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่ง

อาการที่พบบ่อย คือ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบได้มาก 

ถึงร้อยละ 40 (Carpenito-Moyet, 2010) และพบเพิ่ม

เป็นร้อยละ 75 ในผู้ป่วยที่ได้รับยา fluouracil (Dodd 

et al., 2001) 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจะเกิดในระยะหลัง 

ได้รับเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 2-14 วัน การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก 

อักเสบส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความไม่สุขสบาย เจ็บปวด มีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย การับประทานอาหารและการกลืนล�ำบาก ใน

บางรายไม่สามารถรับประทานอาหารได้ เกิดภาวะเสีย

สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ และภาวะทุพโภชนาการ  

ถึงร้อยละ 20-50 ขาดพลังงานและแพทย์พิจารณาลด 

ขนาดยาหรือเลื่อนระยะเวลาของการให ้ เคมีบ�ำบัด 

ออกไป ท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพลดลง ขาดการรักษา

ต่อเนื่อง และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ผู้ป่วย 

บางรายปฏเิสธการรกัษา ท�ำให้อตัราการอยูร่อดใน 5 ปี ลดลง  

ทั้งนี้ยาเคมีบ�ำบัดยังมีต่อการกดการท�ำงานของไขกระดูก 

ภูมิต้านทานลดลง เกิดการติดเชื้อในช่องปากได้ง่ายและ

รุนแรง รู้สึกแสบและเจ็บในช่องปากตลอดเวลา เกิดอาการ

อ่อนล้า อ่อนเพลีย มีผลกระทบต่อจิตใจ เกิดความทุกข์

ทรมาน วิตกกังวล ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีกลิ่นปาก ส่งผล

ให้การติดต่อสื่อสารกับบุคคลรอบข้างลดลง (Dodd et 

al., 2001) 

ป ัจจุบันมีสถาบันต ่าง ๆ พัฒนาแนวปฏิบัต ิ

การป้องกันและการบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งแนวปฏิบัติประกอบด้วย  

การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ การดูแลช่องปากที่ถูกวิธี การเลือกรับประทาน

อาหารที่ไม่ร้อนหรือเผ็ดจัด งดการสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล์ และการใช้ oral cryotherapy คือการอม 

น�้ำแข็งในขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อช่วยให้หลอดเลือด 

บริเวณช่องปากหดรัดตัว ท�ำให้ยาเคมีบ�ำบัดท�ำลายเนื้อเยื่อ

ลดลง ซึ่งการจัดการดูแลตนเองตามแนวปฏิบัติเหล่านี้ช่วย

ลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบได้ ดังนั้นการป้องกันและการบรรเทาอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดด้วยวิธี

ท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติได้โดยใช้บทบาทของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล อธิบายรายละเอียดดังนี้

and Relief of Mucositis Symptom of Cancer Disease Patient that Received Chemotherapy appropriately 

as in accordance with the context..

Keywords: chemotherapy, the prevention of mucositis symptom, the relief of mucositis symptom, 

nursing roles
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บทบาทพยาบาลกับการป้องกันและบรรเทาอาการ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�ำบัด 

พยาบาลใช้บทบาทอิสระและบทบาทกึ่งอิสระใน

การป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ ดังนี้ (Tung et al., 

2016; Ward Sullivan et al., 2018)

1. การประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยที่จะรับ 

ยาเคมีบ�ำบัดการประเมินความพร้อมก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 

อาทิ การซักประวัติเกี่ยวกับประวัติการระคายเคืองใน 

ช่องปาก ประวตักิารดูแลช่องปาก การประเมนิความรูค้วามรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั การประเมนิ

ถึงสภาพจิตใจต้องประเมินทุกครั้งก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัดโดย

ซักถามถึงความเข้มแข็งอดทนทางใจในการรับยาเคมีบ�ำบัด

พร้อมเสริมสร้างก�ำลังใจ และการประเมินภาวะสุขภาพ 

ทางกายก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด (Kunsara, Putwatana & 

Junda, 2013) ได้แก่ การตรวจดูช่องปากและฟันเก่ียวกับ 

การอักเสบของช่องปากก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด พบว่ามีค่า

เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลสมบูรณ์ (Absolute Neutrophil 

Count--ANC) มากกว่า 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เพราะค้นพบข้อมูลการวิจัยว่าผู้ป่วยจะเกิดเยื่อบุช่องปาก

อักเสบได้ง่ายเมื่อ ค่ามีค่าเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลสมบูรณ์

น้อยกว่า 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หากตรวจพบ

ว่าน้อยกว่าพยาบาลควรรายงานแพทย์ให้แพทย์พิจารณา

แผนการรักษาต่อ เป็นต้น

2. การจดัการดแูลช่องปากด้วยตนเอง เพือ่ป้องกนั

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยการให้ความรู้กับผู้ป่วยใน

การปฏิบัติตัว เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจาก

การได้รับยาเคมีบ�ำบัด การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 

การรับประทานอาหารอ่อนที่เป็นประโยชน์ การเลือกใช้

น�้ำยาบ้วนปาก ตลอดจนหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดการระคาย

เคืองในช่องปาก และการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับรังสีรักษาครบ 

3. การดูแลช่องปากด้วยตนเองโดยแบ่งตามระดับ

ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และ

เป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติและกระท�ำอย่างต่อเนื่อง  

การดูแลช่องปากในระดับต่าง ๆ ที่ประเมินได้ เกรด 0 

แปรงฟันและลิ้น 2-3ครั้งต่อวัน หลังรับประทานอาหาร  

30 นาที/ครั้ง ประเมินช่องปากด้วยตนเองวันละครั้ง  

เกรด 1 เพิ่มความถี่ในการบ้วนปากเป็น 4ครั้งต่อวัน  

เกรด 2 เพิ่มความถ่ีในการบ้วนปาก 6 ครั้งต่อวัน เกรด 3 

และ 4 บ้วนปากบ่อยท่ีสุดเท่าท่ีท�ำได้

4. การให้อมน�้ำแข็งก่อนเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดด�ำ อย่างน้อย 5 นาทีแบบต่อเนื่องจนครบ  

30 นาทีแรกหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรืออมน�้ำแข็งระหว่าง

การให้ยาเคมีบ�ำบัดจนเสร็จสิ้นการให้ยาเคมีบ�ำบัดในกรณี

ท่ียาเคมีบ�ำบัดสูตรท่ีมีความรุนแรง 

5. การใช้แปรงขนอ่อนท�ำความสะอาดปากและ

ฟันให้สะอาดก่อนเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัดแต่ละครั้ง 

6. การบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือครั้งละประมาณ  

15-20 มิลลิลิตร กลั้วที่คอนาน 2-3 วินาที ท�ำวันละ 5 คร้ัง 

หรือกลั้วทุกครั้งหลังแปรงฟัน 

7. การติดตามผู้ป่วยการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือประเมินระดับความรุนแรงใน

การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ขององค์การอนามัยโลก (Lalla, Sonis & Peterson, 

2008) โดยพยาบาลสอนให้ผู้ป่วยประเมินได้ด้วยตนเอง

ทุกวันเมื่อกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน โดยอธิบายแบบบันทึก

วิธีการประเมินเยื่อบุช่อปากอักเสบพร้อมบันทึกระดับ 

ความรุนแรงตามระดับท่ีเป็นจริง ดังนี้ ระดับ 0 คือ  

การไม่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระดับท่ี 1 เยื่อบุช่องปาก

เริ่มมีสีแดง มีแผลแต่ไม่มีอาการปวด หรือเริ่มมีอาการเจ็บ

ในช่องปากเล็กน้อย ระดับท่ี 2 เยื่อบุช่องปากมีสีแดงและ

บวม มีอาการปวดหรือมีแผล แต่ยังสามารถรับประทาน

อาหารธรรมดาได้ ระดับที่ 3 เยื่อบุช่องปากมีสีแดงและบวม 

ปวด มแีผลชดัเจน แต่ยงัสามารถรบัประทานอาหารเหลวได้  

ระดบัที ่4 เยือ่บชุ่องปากมสีแีดงและบวม ปวด มแีผลชดัเจน 

พบการอักเสบขยายท่ัวเยื่อบุช่องปากหรือมีความรุนแรง

มากจนไม่สามารถดื่มน�้ำได้ จ�ำเป็นต้องได้รับอาหารทาง

สายยางหรือให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ เป็นต้น โดย

พยาบาลต้องเน้นย�ำให้ผู้ป่วยประเมินตนเองแบบวันต่อวัน 
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เพื่อให้การช่วยเหลือลดการอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น ซึ่ง 

ยาเคมบี�ำบดัทีก่่ออบุตักิารณ์ท�ำให้เกดิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ในรอบที่ 1-5 ของการให้ยาได้สูง ได้แก่ methotrexate,  

doxorubicin, epirubicin,vincristine, vinblastine,  

ectinomycinD, paclitaxel, docetaxel, cisplatin,  

carboplatin หรือ fluorouracil (Kunsara, Putwatana 

& Junda, 2013)

8. การบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน 

ผู ้ป ่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด การบรรเทาการเกิดเยื่อบุ 

ช่องปากอักเสบเป็นผลต่อเนื่องที่ได้รับจากการป้องกันเยื่อ

บุช่องปากอักเสบ ซึ่งในผู้ป่วยที่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ขึ้นพยาบาลต้องให้การดูแลช่วยแก้ไขอาการดังกล่าว  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้าต้นพยาบาลสามารถน�ำ

วิธีดังต่อไปน้ีไปช่วยบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ในผู ้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่ การเน้นให้ผู ้ป่วย 

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟันเป็นพิเศษ เช่น การใช้

แปรงสีฟันขนอ่อน การใช้ไหมขัดฟันท�ำความสะอาดปาก

และฟัน การแนะน�ำให้ใช้น�้ำยาบ้วนปากชนิดความเข้มข้น

น้อยเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในช่องปากและช่วยละกลิน่ปาก 

หรือให้ใช้น�้ำเกลือบ้วนปากอย่างน้อยวันละ 4 ครั้งร่วมกับ

การใช้แปรงขนอ่อนแปรงฟัน การพยายามท�ำให้ช่องปาก

เกิดความชุ่มชื่นอยู่ตลอดเวลา ในบางรายอาจต้องได้รับ

ยาแก้ปวดหรือยารักษาอาการปากอักเสบตามแพทย์สั่ง

ร่วมด้วย บางผลการวิจัยพบว่าการบรรเทาอาการปวดที่

ได้ผลดีนั้นท�ำได้โดยแพทย์สั่งให้ผู้ป่วยรับประทานกลูตามีน  

(glutamin) ซึ่งเป็นกรดอะมิโนจ�ำเป็นในการช่วยสร้าง

เซลล์เยื่อบุช่องปากหรือการให้ผู้ป่วยรับประทานน�้ำผึ้งซึ่ง

เป็นสารโปรตีนและเป็นสารต้านการติดเชื้อในช่องปาก

ได้ในเวลาเดียวกัน หรือการใช้คาโมมาลลดการอักเสบ 

ตดิเชือ้ ควบคูก่บัการใช้โปรแกรมการป้องกนัและการบรรเทา 

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ที่พยาบาลสร้างขึ้นจึงจะช่วยผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Khanal, Baliga & Uppal, 2010)

9. การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็น 

การประเมินผลว่าผลการป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบในผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั เกดิจาก 

การปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลทั้งบทบาทอิสระและ

กึง่อสิระ โดยพยาบาลต้องบนัทกึผลการปฏบิตักิารพยาบาล

ที่เชื่อมโยงให้ได้ว ่าเป็นผลงานที่เกิดจากพยาบาลเป็น 

ผู้ปฏิบัติ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการป้องกันและบรรเทาอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด

ได้อย่ามีประสิทธิภาพ เครื่องมือในการยืนยันผลลัพธ์ที่

บ่งชี้ความเป็นพยาบาลคือกระบวนการพยาบาลที่ผู ้ป่วย

ได้รับตามปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม ส่วนเครื่องช้ีวัด 

ผลส�ำเร็จของการพยาบาลคือเครื่องมือประเมินระดับ 

ความรุนแรงในการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดขององค์การอนามัยโลก ซึ่งต้องเห็นชัดเจนว่า

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมทางการพยาบาลชะลอการเกดิเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบได้มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมและผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการดจูากพยาบาลเมือ่เกดิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบแล้ว 

สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้มากหรือสามารถลด 

การอักเสบที่เกิดข้ึนได้เร็ว ประเมินจากการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วย เป็นต้น

บทสรุป

การป้องกันและการจัดการภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบแบบผสมผสานด้วยวิธีเหล่านี้สามารถชะลอการเกิด 

เยื่อบุช่องปากอักเสบได้ พยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้

ชิดที่สุด จึงควรตระหนักเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด การใช้บทบาทอิสระของวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อการป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุ 

ช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ 

โดยการประเมินความรู้ ทักษะของผู้ป่วยเพื่อให้การดูแล

ตามความพร่องของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นสิ่งส�ำคัญในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ การท่ีผู้ป่วยเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง

จะเป็นการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีลด ลดความเหนื่อยล้า  

ความอ่อนเพลีย จากการท่ีคงไว้ซึ่งการได้รับสารน�้ำและ  

สารอาหารทีเ่พยีงพอของบุคคล ดงันัน้พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในพื้นท่ีนี้ควรตระหนักในการท�ำหน้าท่ีของตนอย่างเต็มที่  

เพื่อประโยชน์โดยรวมท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ครอบครัวและ

วิชาชีพการพยาบาล
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การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการดูแลป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

Utilization of Orem’s Self Care Theory for Caring in Prevention  

of Foot Ulcer among Diabetic Patients
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บทคัดย่อ

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นทฤษฎีท่ีมุ่งการดูแลตนเองของบุคคล โดยใช้ระบบการพยาบาล เข้าไปช่วย

แก้ไขความพร่องในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งเป้าหมายสูงสุดหลังการประยุกต์ใช้ทฤษฏีนี้ในการดูแลบุคคลคือ บุคคล

มีความสมบูรณ์ในชีวิตประจ�ำวัน คงไว้ซึ่งความผาสุกของชีวิต โดยกระบวนการท่ีในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความผาสุขนั้น  

บุคคลอาจกระท�ำด้วยตนเองทั้งหมด กระท�ำด้วยตนเองบางส่วน โดยพยาบาลใช้ระบบการพยาบาลดูแลตามความพร่อง

ของบุคคล ขณะเดียวกันพยาบาลต้องใช้พลังความสามารถ 10 ประการ ที่ประเมินได้ตามโครงสร้างทฤษฎีของโอเร็ม  

มาออกแบบในการใช้ดูแลผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องด้วย 

ตัวผู้ป่วยเองเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่บ้านมีเพียงตัวผู้ป่วยเท่านั้นที่จะดูแลตนเองได้ดีที่สุด ดังนั้นการท่ี 

ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่เหมาะสม ฝึกทักษะจ�ำเป็นที่สอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยจะช่วยลดการเกิดแผลที่เท้า

ของผู้ป่วยได้ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ สนับสนุนและ

ให้ความรู้ ทั้งการชี้แนะ การสอน สนับสนุน สร้างสิ่งแวดล้อม ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ มีการเรียนรู้ การพิจารณา  

ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ ผ่านระยะพัฒนาการของตนเองอย่างมีศักยภาพ ในการดูแลป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอย่างมี

ประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเอง, การป้องกันแผลที่เท้า, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ทฤษฏีของโอเร็ม

Abstract

Orem’s Self-Care Deficit Theory is the theory that aims to take care of patients by applying 

nursing systems to help when there have been defective solutions of personal care. The highest goal 

after the application of this theory is that a patient will have completeness in daily life and still have 

“well-being in life. Thus, in performing the activity to attain well-being for patients, a person may 

perform the whole process by oneself or may perform some parts of it while the using the nursing  
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการต้าน 

การใช้อินซูลินของเนื้อเยื่อตนเองและบางชนิดเกิดจาก 

การขาดอินซูลิน ปัจจุบันมีวิธีการรักษาโรคเบาหวานหลาย

วิธี อาทิ การรักษาด้วยการควบคุมอาหารร่วมกับโปรแกรม

การออกก�ำลังกาย การรักษาด้วยการรับประทานยา  

การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน โรคเบาหวานเป็นโรคที่

ท�ำอันตรายแก่บุคคลในหลาย ๆ ด้าน แต่โดยส่วนใหญ่

จะท�ำลายหลอดเลือดทั่วร่างกายอย่างช้า ๆ จากข้อมูล 

การจ�ำแนกภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของผู้ป่วยโรคเบา

หวาน จ�ำแนกตามภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ทางหลอดเลอืดแดง ทางตา ทางระบบประสาท และ

ตัดอวัยวะรายใหม่ เป็น 5,627 ราย 4,013 ราย 2,578 ราย 

1,728 ราย และ 19 ราย ตามล�ำดับ (Ministry of Public 

Health, 2011) จึงพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนสะสม 

เพิ่มขึ้น โดยแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า

เพิ่มต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.30, 1.57 และ 

1.19 ตามล�ำดับ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 

ปี หรือเป็นโรคเบาหวานมานานกว่า 10 ปี พบว่า อุบัติ

การณ์ของการเกิดแผลที่เท้าจะเพิ่มขึ้นสูงสุด ร้อยละ 33.40 

(Institute of Medical Technology Research and 

Assessment, 2011) การเป็นแผลที่เท้า ที่อักเสบลุกลาม

จนถึงขั้นติดเชื้อรุนแรงที่เท้านั้นพบได้บ่อยและการที่บุคคล

ถูกตัดเท้าจากโรคเบาหวานนั้นคุณภาพชีวิตจะแย่ลงทันที 

สถานการณ์ของประเทศไทยผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีบ้านและชุมชน การมีความรู้และ 

ทักษะที่ไม ่เพียงพอในการดูแลตนเองรวมถึงการขาด 

การตระหนักรู้ในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมนั้น จะท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผู้ป่วยตามมาได้ง่ายข้ึน 

ดังนั้นการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของ 

โอเร็มน่าจะเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยป้องกันการเกิด

แผลทีเ่ท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานได้ เพราะภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้นต้องอาศัยการดูแลตนเองเป็นส�ำคัญ ทฤษฏ ี

การดูแลตนเองของโอเร็มประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักที่ม ี

ความสัมพันธ์กันคือ (1) ทฤษฎีการดูแลตนเองท่ีเน้น 

การกระตุ้นความสามารถในการดูแลตนเองและตอบสนอง

ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (2) ทฤษฎีความพร่องใน

การดูแลตนเองที่เกิดจากความไม่สมดุลของความสามารถ

หรอืศกัยภาพของบุคคลกบัความต้องการดแูลตนเองท้ังหมด 

และ (3) ทฤษฎีระบบการพยาบาลที่เน้นให้พยาบาลเข้ามา

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม

หรือกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อคง

รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ ความผาสุกและการมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) บทความนี้

system care according to personal health issues. While performing care, nurses must apply 10 capable  

power assessment measures in accordance with designed Orem Theory Structures in caring for  

patients in accordance with the holistic individual. Moreover, continuous foot care for patients with  

diabetes is important. For the diabetic who has a critical condition because of only staying at home 

all alone in daily life, “self-caring” is one of the best forms of treatment. Therefore, patients who 

have appropriate knowledge and practical skills that respond to their own daily lives will help to  

reduce their feet ulcer symptoms. Hence, the essential roles of nurses in preventing feet ulcer amongst 

diabetic patients are to support and provide knowledge including recommendations to educate and 

to support for “building up” the environment, to help to promote patients and relatives to have 

learning, good judgment, sound decision-making and to begin to develop the patients’ potential to 

perform well throughout the period of self-development in the prevention of foot ulcers effectively.

Keywords: self-care, prevention of foot ulcer, diabetic patients, Orem’s theory
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จึงน�ำเสนอแนวการดูแลและป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าโดย

ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็ เพือ่ให้พยาบาล

วิชาชีพได้ท�ำความเข้าใจและน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตามบริบทต่อไป

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ ่มอาการของโรคเบาหวาน ได้แก่ ปัสสาวะ

บ่อยและปัสสาวะมาก (polyuria) คอแห้ง ดื่มน�้ำมาก  

(polydipsia) หิวบ่อยทานจุ (polyphagia) หากเกิดแผล

แล้วหายยาก มีการติดเชื้อทางผิวหนังเกิดแผลได้บ่อย คัน

ตามผิวหนัง ติดเชื้อราง่าย ตาพร่ามัว อาจเกิดจากน�้ำตาล

คั่งในเลนซ์ตา โรคจอประสาทตาจากเบาหวาน หรือตา

ต้อกระจก การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานที่นิยมมี 3 วิธี คือ 

(1) ท�ำได้โดยวดัระดบัน�ำ้ตาล ในพลาสมาหลงัการอดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose--FPG)  

มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ เป็นวิธี

ทีแ่นะน�ำให้ใช้มากกว่าวธิอีืน่เนือ่งจากเป็นวธิทีีง่่ายประหยดั

และได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู้ป่วย (2) การวัดระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบ ความทนต่อ

การรับประทานน�้ำตาลกลูโคส 75 กรัม (Oral Glucose 

Tolerance Test--OGTT) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  

200 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต์ วธินีีม้คีวามไวและจ�ำเพาะมากกว่า

วิธีแรก (3) การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) มีค่า  

มค่ีามากกว่าหรอืเท่ากบั 6.5 มลิลกิรัมเปอร์เซน็ต์ (American  

Diabetes Association, 2013; Diabetes association 

of Thailand, 2017) ซึ่งวิธีที่ใช้การวัดระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีมาวินิจฉัยนี้ ปัจจุบันถึงแม้ในโรงพยาบาลรัฐบาล

ใช้ค่อนข้างน้อยเพราะราคาแพง แต่ในโรงพยาบาลเอกชน 

มีความนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย

พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานมีผลต่อร่างกาย

ของผู้ป่วยหลายด้านการด�ำเนินของโรคในระยะยาวก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง กล่าวโดยสรุปภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (American  

Diabetes Association, 2013) ดังนี้ (1) ภาวะแทรกซ้อน

ชนิดเฉยีบพลัน เป็นอนัตรายทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็อาจท�ำให้

ผูป่้วยเสียชวีติได้อย่างรวดเรว็ ตวัอย่างภาวะแทรกซ้อนชนดิ

เฉียบพลันได้แก่ หมดสติจากภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(hypoglycemia) หมดสติจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

ชนิดมีกรดจากคีโตนคั่ง (Diabetic Ketoacidosis--DKA)  

มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ภาวะหมดสติจากน�้ำตาล

ในเลือดสูงชนิดไม่มีกรดนิโคตินคั่ง (Hyperosmolar  

Hyperglycemic State--HHS) มักพบในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และ (2) ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง เกิดกับ 

หลอดเลอืดแดงใหญ่และหลอดเลอืดเลก็ (macro vascular 

and micro vascular) เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็น

ค่อยเป็นไปและเกดิกบัอวยัวะเกอืบทกุส่วนของร่างกาย โดย

เฉพาะคนท่ีเป็นโรคเบาหวานมามากกว่า 10 ปี และคนที ่

ไม่สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้จะมีพยาธิ

สภาพหลอดเลือดได้สูง ผลท่ีเกิดตามมาคือหลอดเลือด 

ทัว่ร่างกายเริม่ตบีแขง็ อาการแสดงและอาการจะเริม่ปรากฏ

จากอวัยวัยวะที่มีหลอดเลือดขนาดเล็กรวมกันอยู่เยอะ เช่น 

อาการทางไต อาการทางตา ขณะเดียวกันอวัยวะท่ีอยู่ไกล

หัวใจก็จะได้รับผลกระทบเช่นกัน คือ เท้าได้รับเลือดไป

เลียงได้น้อยลง ฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีสูงกว่า 6.5 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ จะจับออกซิเจนไว้กับตนเองมากกว่าท่ีจะปล่อย

ออกซเิจนให้กบัเซลล์ของร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยขาดออกซเิจน

และผลจากการตอบสนองเพื่อให้เซลล์ได้รับออกซิเจน 

เพิ่มมากขึ้นยิ่งจะท�ำให้ร่างกายเร่งการเสื่อมโทรมมากยิ่งขึ้น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าจะเกิดข้ึนเมื่อโรคเบาหวาน

เริ่มท�ำลายหลอดเลือดที่เท้ามากขึ้นจนเกิดการหดแข็งตีบ

ตัวของหลอดเลือด เซลล์ประสาทส่วนปลายที่เท้าเส่ือม

จากการขาดเลือดไปเลี้ยง ท�ำให้ระบบสั่งการและการตอบ

สนองสูญเสียไปพร้อม ๆ กัน ผู ้ป่วยจะรับรู ้ด้วยอาการ

ชาที่เท้า การขาดเลือดไปเลี้ยงอย่างต่อเนื่องท�ำให้เซลล์ 

กล้ามเนื้อฝ่อและสลายตัวเป็นจุด ๆ ผิวหนังแห้งแตกเป็น

ร่องเกิดการติดเชื้อตามมาได้ง่าย เมื่อมีการติดเชื้อที่แผล

ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงท�ำให้เช้ือเจริญเติบโต

ได้อย่างรวดเร็ว กระจายเข้าสู ่กระแสเลือดและท�ำลาย

บริเวณแผลได้ง่าย ร่วมกับปัจจัยจากภาวะเลือดหนืดท�ำให ้

การตอบสนองของการเคลื่อนท่ีของเม็ดเลือดขาวช้าไป

ด้วย (Aguilar et al., 2011) กระบวนการเสื่อมของเท้า

จากเบาหวานจึงเกิดขึ้นได้เร็วและเกิดแบบต่อเนื่อง อธิบาย

สรุปตามภาพ 1
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การประยุกต์ใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มใน

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, Taylor  

& Renpenning, 2001) เสนอว่า “การดูแลตนเองเป็น 

การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท�ำเพื่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ 

ความเป ็นอยู ่อันดี” มีความเชื่อว ่า มนุษย ์ทุกคนม ี

ความต้องการดูแลตนเอง เพื่อด�ำรงไว้ ซึ่งสุขภาพสมบูรณ์ 

หลีกเลี่ยงจากโรค หรือภยันตรายที่คุกคามต่อชีวิต การดูแล

ตนเองจงึเป็นพฤตกิรรมทีพ่ฒันามาตัง้แต่วยัเดก็ และพฒันา 

อย่างเต็มที่ในวัยผู ้ใหญ่ แต่ความสามารถดังกล่าวจะมี 

การเปลี่ยนแปลงหรือลดลงได้เมื่อเกิดความเจ็บป่วยหรือ

มีการสูญเสียอวัยวะของร่างกาย พยาบาลจึงมีบทบาทใน 

การให้การพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิการดแูลตนเองให้มากทีส่ดุ

ตามความเหมาะสม มีลักษณะเป็นการกระท�ำท่ีจงใจและมี

เป้าหมาย (deliberate action) ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  

ทั้งภายในและภายนอกตนเองตามต้องการการดูแลตนเอง 

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลสามารถสนองความต้องการ 

การดูแลตนเองได้คือศักยภาพในการดูแลตนเอง ซึ่ง 

รวมถึงคุณสมบัติเฉพาะของบุคคล ได้แก่ อ�ำนาจและ

ความสามารถท่ีมีอยู ่ในตัวบุคคล ท่ีจะกระท�ำกิจกรรม 

การดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง ถูกพฒันาโดยผ่าน กระบวนการ

เรียนรู้ จากความสนใจใคร่รู้ การสอนจากผู้อื่น การเรียนรู้

ท�ำให้เกิดพลังความสามารถ ซึ่งท�ำให้บุคคลสามารถตัดสิน

ใจ ตั้งเป้ าหมายและมือกระท�ำการดูแลตนเองได้ บุคคลจึง

เป็นผู้มีศักยภาพ พฤติกรรมการดูแลเท้า ด้วยศักยภาพใน

การดูแลตนเอง (Orem, Taylor & Renpenning, 2001; 

Srimaksook, 2017) อธิบายความสัมพันธ์ไว้ตามภาพ 2

โรคเบาหวาน

เป็นมากกว่า 10 ปี หรือ ควบคุม HbA1C ไม่ได้

เซลล์ประสาทเสื่อม: 

สูญเสียการท�ำงานของระบบประสาท

หลอดเลือดตีบ แข็ง:

เลือดไหลเวียนลดลง/เซลล์ขาดเลือด

การเคลื่อนที่ของอาหาร/ออกซิเจน 

ลดลง/เลือดปนน�้ำตาลสูง/ไขมันเกาะ

ผนังหลอดเลือด/เลือดหนืด/ 

เม็ดเลือดขาวเคลื่อนตัวได้ช้าลง
การสั่งการ การรับรู้

ความรู้สึก

ระบบประสาท

อัตโนมัติ

กล้ามเนื้อ

ฝ่อลีบผิดรูป
ชา ไม่รู้สึก

ขาด 

ความชุ่มชื้น

เท้าผิดรูป/เพิ่มแรงกด

ไม่ตอบสนองต่อ: ร้อน เย็น  

แหลมคม กดทับ ความเจ็บปวด

ผวิหนงัหนาตัว

แตกแห้ง เป็นร่อง

เท้าบาดเจ็บ/เป็นแผล

เนื้อตาย/ติดเชื้อ

รักษาได้ รักษาไม่ได้-->ตัดขา

ประคอง 

คุณภาพชีวิต

พิการ: คุณภาพชีวิต

ลดลง/พึ่งพา

ภาพ 1 สรุปผังความคิดการเกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวานและผลกระทบหลังการเกิดแผลที่เท้า
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ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเท้าตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (capabilities for self-care  

operation) (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) 

เป็นความสามารถที่จ�ำเป็นที่จะใช้ในการดูแลตนเอง ซึ่ง

ลกัษณะเด่นของความสามารถในการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

น้ันเป็นการแสดงให้ทราบถึงความสามารถที่แท้จริงของ

บุคคลที่จะน�ำมาใช้ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

(1) การคาดการณ์ (estimative) (2) การปรับเปลี่ยน 

วางแผน (transitional) (3) การตัดสินใจและการลงมือ

ปฏิบัติ (productive operation) การเลือกว่ากิจกรรม

การดแูลตนเองใดควรกระท�ำ รวมทัง้ตระหนกัถงึคณุค่าของ

การกระท�ำน้ันและการลงมือปฏิบัติ ตลอดจนการควบคุม

และประเมินผล

การดูแลเท้าของตนเอง (feet self care) ของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ขึน้อยูก่บัพลงัความสามารถ 10 ประการ 

(ten power components) เป็นคุณลักษณะที่จ�ำเป็นและ

เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย (1) ความสนใจและเอาใจใส่

ในตนเอง (2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้าน

ร่างกาย (3) ความสามารถของร่างกายเพือ่การเคลือ่นไหวที่

จ�ำเป็นเพื่อการดูแลตนเอง (4) ความสามารถที่จะใช้เหตุผล 

(5) มแีรงจงูใจในการดแูลตนเอง (6) มทีกัษะในการตดัสนิใจ  

(7) มคีวามสามารถในการแสวงหาความรู้การดูแลตนเองและ

น�ำไปใช้ได้ (8) มทีกัษะในการใช้ความคิด (9) มคีวามสามารถ 

ในการจัดระบบการดูแลตนเอง และ (10) มีความสามารถ

ท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง (Wongsri & 

Chintapanyakun, 2018)

ค ว ามส า ม า ร ถและคุณ สมบั ติ ขั้ น พื้ น ฐ าน  

(foundational capabilities and dispositions) เป็น 

ตัวก�ำหนดขอบเขตและทิศทางของการดูแลตนเอง ได้แก่ 

ปัจจัยด้านพันธุกรรม การรับรู้ ความจ�ำความสามารถและ

ทักษะในการเรียนรู้อัตมโนทัศน์ และระบบค่านิยม เป็น

รากฐานให้บุคคลพัฒนาความสามารถที่เฉพาะเจาะจง

ส�ำหรับการดูแลตนเอง ซึ่งก็คือพลังความสามารถ (Orem, 

Taylor & Renpenning, 20011)

ระบบการพยาบาล (theory of nursing system) 

แบ่งเป็น 3 ระบบ (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) 

คือ (1) ระบบทดแทนท้ังหมด (wholly compensatory)  

เป็นกระบวนการที่พยาบาลออกแบบแผนชีวิตและกระท�ำ

แทนทุกอย่างเพื่อชดเชยการด�ำเนินชีวิตรายด้านของ 

ผู้ป่วยให้คงไว้ซึ่งความผาสุก ตัวอย่างผู้ป่วยที่ต้องดูแลใน

ระบบนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง พิการ เด็กทารก ซึ่งเป็นกลุ่ม 

เปราะบางท่ีต้องมีผู้พิทักษ์ปกป้องสิทธิ (2) ระบบทดแทน

บางส่วน (partly compensatory) พยาบาลจะช่วยผู้ป่วย

ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดย

ร่วมรับผิดชอบในหน้าท่ีร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 

และ (3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ (education  

supportive) เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วย

ได้รับการสอนและค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

ความพร่อง 

ในการดูแลเท้าตนเอง

การดูแล

เท้าด้วยตนเอง

ระบบการพยาบาล

ปัจจัย

พื้นฐาน
ปัจจัย

พื้นฐาน

ความสามารถใน

การดแูลเท้าตนเอง
ความต้องการ 

การดแูลเท้าตนเอง

ภาพ 2 ความสัมพันธ์การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม
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ซ่ึงระบบการพยาบาลทั้ง 3 ระบบเป็นกิจกรรมที่พยาบาล

และผู้ป่วยกระท�ำเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการกระท�ำได้ใน 5 วิธี ได้แก่ (1)  

การกระท�ำให้หรอืกระท�ำแทน (acting for or doing for) (2)  

การชี้แนะ (guiding) (3) การสนับสนุน (supporting) 

(4) การสอน (teaching) และ (5) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ี

ส่งเสริมการดูแลตนเอง (providing an environment) 

(Orem, Taylor & Renpenning, 2001; Wongsri & 

Chintapanyakun, 2018)

การดูแลป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานท่ีมคีวามพร่องในการดแูลตนเองตามทฤษฎี

ของโอเร็ม

ทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเอง (theory of 

self care deficit) โอเรม็ (Orem, Taylor & Renpenning,  

2001) กล่าวว่า เมื่อความต้องการการดูแลตนเองมากกว่า

ความสามารถท่ีตอบสนองได้ บุคคลนั้นจะมีความบกพร่อง

ในการดูแลตนเอง และต้องการพยาบาลช่วยเหลือใน 

การดูแล แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเอง

ท้ังหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าว

มี 3 แบบ (Pichayapinyo, 2013) คือ (1) ความต้องการ

ท่ีสมดุล (TSCD = SCA) (2) ความต้องการน้อยกว่า 

ความสามารถ (TSCD < SCA) และ (3) ความต้องการ

มากกว่าความสามารถ (TSCD > SCA) ในความสัมพันธ์

ของ 2 รูปแบบแรกนั้นถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no deficit) 

ส่วนในความสัมพันธ์ท่ี 3 เป็นความพร่องในการดูแลตนเอง 

ซึง่อาจเป็นได้ทัง้ความพร่องบางส่วนหรอืทัง้หมด (Wongsri 

& Chintapanyakun, 2018) ตามภาพ 2 และเพื่อให้เห็น

ภาพในการน�ำไปใช้ ผู้นิพนธ์อธิบาย ดังนี้
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ผลลัพธ ์ที่ผู ้นิพนธ์ได ้สื่อให ้เห็นตามตาราง 1  

จะพบว่าผู ้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเองในด้าน 

ต่าง ๆ ถึงแม้จะเป็นโรคเบาหวานมานานแต่การเข้าใจใน

การด�ำเนินของโรค การดูแลตนเองรายด้านยังเกิดข้ึนได้ 

และในสถานการณ์จริงพยาบาลก็จะพบผู้ป่วยในลักษณะนี้

บ่อย ๆ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานต้องตรวจประเมิน

ซ�้ำตามหลักการอย่างละเอียดและให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มาร่วมออกแบบการดูแลและวางแผนร่วมกันโดยพยาบาล

สนับสนุนตามความพร่องและใช้ระบบการพยาบาลของ 

โอเ ร็มตามความเหมาะสมในผู ้ป ่วยแต ่ละรายตาม

ปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม

บทสรุป

ทฤษฎีของโอเร็มเป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่ได้

อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเอง ความพร่อง 

ในการดูแลตนเอง ซึ่งเกิดจากความสามารถไม่ที่เพียงพอ 

ที่จะกระท�ำการดูแลจ�ำเป็นทั้งหมดของตนเองได้ ระบบ 

การพยาบาลจึงเข้าไปช่วยเหลือ ขณะเดียวกันพยาบาล

ต้องใช้พลังความสามารถ 10 ประการที่ประเมินได้ตาม

โครงสร้างทฤษฎีของโอเร็ม มาออกแบบในการใช้ดูแล 

ผู ้ป่วยตามปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม การดูแลเท้าของ

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องด้วยตัวผู ้ป่วยเองเป็น

สิ่งส�ำคัญ การที่ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่เหมาะสม ฝึกทักษะ

จ�ำเป็นท่ีสอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยจะ

ช่วยลดการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยได้ ดังนั้นบทบาทของ

พยาบาลที่ส�ำคัญในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวานคือ สนับสนุนและให้ความรู้ ทั้งการชี้แนะ  

การสอน สนับสนุน สร้างสิ่งแวดล้อม ช่วยส่งเสริมให ้

ผูป่้วยและญาตมิกีารเรยีนรูก้ารพจิารณาตดัสนิใจและลงมอื

ปฏบิตัผ่ิานระยะพฒันาการของตนเองอย่างมศีกัยภาพ โดย

พยาบาลใช้ระบบการบริการทางการพยาบาลตามทฤษฏี

ของโอเร็มมาวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอและ

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
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