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บทคัดย่อ

การดูแลเท้าในผู้สูงอายุเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สาเหตุและปัจจัยหลักท่ีท�ำให้เกิดแผลได้

ง่ายจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพและสรีระวิทยาหลายด้าน ดังนั้นการเกิด

แผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีน�ำไปสู่การถูกตัดเท้า ซ่ึงจะส่ง

ผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง และเพิ่มภาระการดูแลของครอบครัว ปัจจุบันสถิติผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มมากข้ึนทุกปี และผู้ป่วยที่ถูกตัดเท้ามีแนวโน้มสูงข้ึนและพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุตั้งแต่ 35 ปี 

การดูแลเท้าในผู้สูงอายุเหล่าน้ีจึงถือว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลและผู้ที่สนใจ มี

ความรู้ความเข้าใจวิธีการดูแลเท้าผู้เป็นโรคเบาหวาน เนื้อหาในบทความอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดการ

แผลท่ีเท้า การตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าและบทบาทของพยาบาลในฐานะเป็นผู้ดูแลโดยตรง เป็น

ผู้ให้ความรู้ ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำในการประเมินความเสี่ยง และการช่วยสอนทักษะการดูแลเท้าแก่ผู ้สูงอายุ เป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลเท้าได้ด้วยตนเอง ไม่เกิดแผลท่ีเท้าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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Abstract

Foot care among the elderly is important especially among the elderly with Diabetes Mellitus--DM. 

The main cause and factor of wounds from diabetic pathology and combined with a variety of physical 

and physiological changes. Therefore, the incidence of foot ulcers in the elderly with diabetes 

is essential to prevent complications. Foot ulcers among the elderly with DM is an important complication 

which could lead to foot amputation affecting those in both physical and mental dimensions. Moreover, 

it also leads to a decrease in quality of life and an increase in the burden of taking care of their 

family. Presently, the statistics of DM patients around the world are increasing every year and foot 

amputation was found in diabetics aged 35 years. Foot care among the elderly with DM in community 

plays an important role to prevent further foot ulcers and reduce the complications leading to foot 

amputation. This article aimed to provide knowledge and understanding about foot care among 

diabetic elders for nurses and those interested. The article described the causes and risk factors that 

cause foot ulcers in diabetic elders, risk assessment of occurring foot wounds, and the role of a nurse 

as direct care including being an educator or a consultant to help assess the risks, give advice, and 

help to teach foot care skills. This is to encourage the elderly with DM in the community to be able 

to practice on their own according to the recommendations effectively. Moreover, it is to promote 

and prevent the occurrence of foot ulcers as well as to assist the elderly with DM in community to 

take care of their feet by themselves, to prevent further occurrence of foot ulcers, and be able to 

live a better-quality of life.
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บทน�ำ

	 สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ (ageing 

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยมีสัดส่วนประชากร 

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ของประชากรรวม 

จากรายงานทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธ.ค. 2562 ของ

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร 66.5 ล้าน

คน และจะเพ่ิมเป็น 20.42 ล้านคน หรือร้อยละ 31.28 

ในปี 2583 (Department of Provincial Administration, 

Ministry of Interior, 2020) ดังนั้นจึงควรให้ความส�ำคัญ

และเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับประชากรสูงอายุใน

อนาคต

	 การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ท�ำให้มีอัตรา

การพึ่งพิงเพิ่มมากข้ึนด้วย และเนื่องจากผู ้สูงอายุมักมี

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ

ภาวะน�้ำหนักเกิน (Ronnarithivichai, 2018) อันเนื่องมา

จากความเสื่อมของสภาพร่างกาย ปัญหาการเปลี่ยนแปลง

บทบาทและหน้าท่ีทางสังคม และการขาดรายได้จากการ

ท�ำงาน (Institute for Population and Social Research, 

Mahidol University, 2017) ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุ ควรได้

รับการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสมเพื่อ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความสูงวัย

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยสามารถเกิดขึ้นได้

กับทุกเพศทุกวัยและพบมากในผู้สูงอายุโดยพบอุบัติการณ์

การเกิดโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ร้อยละ 6.4 และเพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 10.5-19.0 ในผูส้งูอาย ุมผีูเ้สยีชีวติจากโรคเบาหวาน
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คิดเป็นอัตราตาย 17.83 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้ม

เพิม่ข้ึนทกุปี (Division of Non Communicable Diseases, 

2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มักเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำตาลในเลือดทั้งสูงและ

ต�่ำ ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลแยกเป็น ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย-นอก 

เฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยใน 10,217 บาทต่อ

ราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี 

(Siriniyomchai, 2020) ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพ

ชวิีตลดลง สาเหตจุากการขาดความรูใ้นการปฏบิติัตวัในการ

ด�ำเนินชีวิตและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การมีโรคร่วม 

ปัญหาทางสายตาบกพร่องในการอ่าน ขาดความรู้เก่ียวกับ

เรื่องโรคและยังมีสาเหตุอื่น ๆ  ได้แก่ ลืมรับประทานอาหาร 

ปรับเพ่ิมลดอินซูลินไม่เหมาะสม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

เป็นต้น ดงัน้ัน การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารและยา การออกก�ำลงักาย ลดพฤติกรรมเสีย่งและการ

จัดการความเครียดเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ

การลดภาวะแทรกซ้อนด้วยการดูแลเท้าจึงเป็นสิ่ง-ที่ส�ำคญั 

(Nakphu & Songthap, 2019; Sirikamonsathian, 2018)

	 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุก

ของโรคเบาหวานของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
เท่ากับร้อยละ 8.9 และสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน

ทุกปี และผูป่้วยทีถ่กูตดัเท้ามแีนวโน้มในผูป่้วยโรคเบาหวาน

อายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป (Sukwatjanee, 2015) สถานการณ์

โดยรวมของประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดขา

จ�ำนวนขั้นต�่ำ 14,000 คนต่อปี และคาดว่าปี พ.ศ. 2563 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 30,000 คนต่อปี (Auewattana, Chitdee 

& Nissiakla, 2018)

	 ผลกระทบต่อผู ้สูงอายุที่มีแผลที่เท้าและถูกตัด

เท้า คือ อุปสรรคในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภาวะจิตใจ

และเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อครอบครัว คือ ภาระค่าใช้จ่าย

ส�ำหรบัการรกัษาพยาบาล และผลกระทบต่อประเทศ คอื ค่า

ใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากร ท�ำให้สูญเสียงบประมาณ

ของแผ่นดินเป็นจ�ำนวนมาก ผู้เขียนจึงได้ตระหนักถึงการ

เกดิแผลทีเ่ท้าของผู้สงูอายเุหล่านีแ้ละน�ำเสนอความรูเ้ก่ียวกับ

การดูแลเท้า จากประสบการณ์ท�ำงานในชุมชน ให้กับ

บุคลากรทางการพยาบาลและผู้สนใจ

	 เนื้อหาในบทความนี้ได้อธิบายตั้งแต่ความหมาย

ของโรคเบาหวาน ชนิดของโรคเบาหวาน ความหมาย

ของเท้าเบาหวาน สาเหตุและปัจจัยของโรคเบาหวาน 

อาการ ผลกระทบของโรคเบาหวาน การตรวจวนิจิฉยั หลกัการ

ของการให้การรักษา บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำ

โภชนาการด้วยการควบคุมอาหาร บทบาทของพยาบาล

ในการแนะน�ำการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม (physical 

activity) บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

(lifestyle) บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการป้องกัน 

และบทบาทของพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยและบทบาท

ของพยาบาลในการดูแลแผลท่ีเท้าผู้ป่วยเบาหวาน

ความหมายของโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวาน คอื กลุม่อาการท่ีมรีะดบัน�ำ้ตาลกลโูคส 

รวมท้ังไขมันและกรดอะมิโนสูงในเลือด เกิดจากความผิด

ปกติของตับอ่อน หรือการท่ีตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน

ได้ไม่เพียงพอ และออกฤทธิ์ควบคุมระดับน�้ำตาลกลูโคส

ในเลือดได้ไม่ดี มีผลให้กลูโคสในเลือดสูงจนล้นออกมาใน

ปัสสาวะ และผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดเวลาใด

ก็ได้ ไม่จ�ำเป็นต้องอดอาหาร สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยได้ก�ำหนดค่าน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดถ้า มากกว่า

หรือเท่ากับ ≥ 200 มก./ดล. หรือระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร (อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง) ≥ 126 มก./ดล. ถือว่าเป็น

โรคเบาหวาน (American Diabetes Association (ADA), 

2017; Diabetes Association of Thailand under The 

patronage of Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhorn, 2014)

ชนิดของโรคเบาหวาน ได้แก่

	 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 Diabetes 

Mellitus-T1DM หรือเป็นชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-

Dependent Diabetes Mellitus--IDDM) เบาหวานชนดิที่ 

1 นี ้พบประมาณ 5-10% ของจ�ำนวนโรคเบาหวานทุกชนิด 

เกิดได้ทุกช่วงอายุ แต่มักเกิดในเด็กและวัยรุ่น ส่วนใหญ่ มี

รูปผอมสาเหตุเกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายผิดปกติ 
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ท�ำให้เกิดการอักเสบและมีการท�ำลายเซลล์ตับอ่อนจนหมด 

ท�ำให้สร้างอินซูลินไม่ได้ จึงต้องรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน

	 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus--T2DM หรือเป็นชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (อินซูลิน 

(Non Insulin-Dependent Diabetes Mellitus--NIDDM)

เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ พบเป็นจ�ำนวน 90-95% ของ

จ�ำนวนโรคเบาหวานทุกชนิด ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงท่ี

มีอายุมากกว่า 40 ปี มีรูปร่างอ้วนหรือปกติ และมีประวัติ

ครอบครัวเป็นเบาหวาน มีสาเหตุจากร่างกายสร้างอินซูลิน

ไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

	 3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ�ำเพาะ (specific 

types of diabetes due to other causes) มีได้หลาย

สาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน โรคทาง

ต่อมไร้ท่อ การได้รับยาบางชนิด เป็นต้น

	 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 

Diabetes Mellitus--GDM) ในไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 เป็น

ผลจากการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนในขณะต้ังครรภ์ไปต้าน

ฤทธิ์ของอินซูลิน ภายหลังคลอดส่วนใหญ่โรคเบาหวานจะ

หายไป แต่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานเมื่อ

อายุมากข้ึน (Diabetes Association of Thailand under 

The patronage of Her Royal Highness Princess 

Maha Chakri Sirindhorn, 2014)

ความหมายของเท้าเบาหวาน 

	 เท้าเบาหวาน (diabetic foot) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงเป็นเวลานาน โดยองค์การอนามัยโลกให้นิยามค�ำ

ว่า เท้าเบาหวาน หมายถึง กลุ่มอาการของเท้าท่ีเกิดจาก

ปลายประสาทเสื่อม (neuropathy) ที่น�ำไปสู่การสูญเสีย

หน้าที่การท�ำงานของเท้า (Siriniyomchai, 2020) 

สาเหตุและปัจจัยของโรคเบาหวาน

	 สาเหตุของโรคเบาหวานทีแ่ท้จรงิยงัไม่ทราบสาเหตุ

ที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากสาเหตุและปัจจัย ดังนี้

	 1. กรรมพันธุ์ จะพบโรคเบาหวานได้บ่อยในผู้ท่ีมี

ประวัติครอบครัวครัวเป็นโรคเบาหวาน เช่น พ่อ แม่ หรือ

ญาตพิีน้่อง เป็นโรคเบาหวาน จะมโีอกาสเป็นโรคนีไ้ด้มากขึน้ 

	 2. ความอ้วน การไม่ออกก�ำลังกาย ภาวะเครียด 

การมีบุตรมาก สิ่งเหล่านี้ท�ำให้เนื้อเยื่อของร่างกายตอบ

สนองต่ออินซูลินไม่ดี หรือร่างกายดื้อต่ออินซูลินและเกิด

โรคเบาหวานตามมา 

	 3. การติดเช้ือไวรัส ท�ำให้ตับอ่อนถูกท�ำลายจาก

ร่างกายเกิดภูมิต้านทานต่อเซลล์ของตับอ่อน

	 4. อายุมากข้ึน ตับอ่อนมีการสร้างอินซูลินลดลง

	 5. โรคของตับอ่อน เช่น มะเร็งของตับอ่อน การ

ผ่าตัดตับอ่อน ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรา เป็นต้น

	 6. ภาวะการณ์ตัง้ครรภ์ ฮอร์โมนจากรกหลายชนดิ

มีผลไปยับยั้งการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ผู้หญิงท่ีตั้งครรภ์

หลายคร้ังจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน

	 7. ยาบางชนิด ถ้าใช้ไปนาน ๆ จะมีโอกาสเป็น

โรคเบาหวาน เช่น สเตียรอยด์ เป็นต้น

	 8. จากเชือ้โรคหรอืยาบางอย่าง (รวมทัง้เหล้าด้วย) 

ไปท�ำลายตบัอ่อน ท�ำให้สร้างอนิซลูนิไม่ได้จงึเกดิโรคเบาหวาน 

(ADA, 2019)

อาการของโรคเบาหวาน

	 ผูที้มรีะดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดสงูกว่าเกณฑ์ปกติ

เล็กน้อย อาจจะยังไม่มีอาการ ส่วนใหญ่อาการของโรคเกิด

จากการมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู และภาวะแทรกซ้อนจาก

การควบคุมโรคไม่ได้ผล อาการที่ส�ำคัญและพบบ่อยโดย

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ได้เสนอไว้ ดังนี้  

(ADA, 2019)

	 1. ปัสสาวะบ่อยและจ�ำนวนมากเนื่องจากมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงจนล้นออกทางปัสสาวะ ปัสสาวะหลาย

ครั้งตอนกลางคืน เพราะระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นเมื่อ

เลือดไหลผ่านไต ก็ไม่สามารถเก็บกักน�้ำตาลไว้ได้ ก็ถูกขับ

ออกทางปัสสาวะ ท�ำให้เสียน�้ำออกไปทางปัสสาวะด้วย

	 2. หิวน�้ำดื่มน�้ำบ่อยและรับประทานอาหารได้มาก

เนื่องจากถ่ายปัสสาวะมากและบ่อย ท�ำให้ร่างกายขาดน�้ำ

จึงเกิดความกระหายน�้ำ 
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	 3. หิวบ่อยและรับประทานอาหารได้มากกินจุ แต่

ผอมลง เพราะอินซูลินไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถออกฤทธิ์

ได้เพียงพอ จึงน�ำน�้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานไม่ได้ ท�ำให้รู้สึก

หิว รับประทานได้มาก คือ กินจุ

	 4. น�ำ้หนักลดหรอืผอมลงและอ่อนเพลยี เนือ่งจาก

ร่างกายไม่สามารถใช้น�้ำตาลในเลือดเป็นพลังงาน จึงสลาย

เนื้อเยื่อของร่างกายมาใช้แทน

	 5. คันตามตัวหรือบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ สาเหตุ

ของอาการคันเกิดข้ึนได้หลายอย่าง เช่น ผิวหนังแห้งเกิน

ไป หรือการอักเสบของผิวหนังซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบา

หวาน ส่วนการคันบริเวณอวัยวะเพศมักเกิดจากการ ติด

เชื้อรา 

	 6. ตาพร่ามัว จากน�้ำตาลในเลือดสูงต้องเปลี่ยน

แว่นบ่อย การที่ตาพร่ามัวในโรคเบาหวาน สาเหตุอาจเกิด

ได้หลายประการ คือ อาจเป็นเพราะสายตาเปลี่ยน (ตาส้ัน

ลง) เมื่อน�้ำตาลสูงและน�้ำตาลไปค่ังอยู่ในตาหรือมัว อาจ

เกิดเป็นต้อกระจกหรือเส้นเลือดในตาอุดตันก็ได้

	 7. ชาปลายมือและปลายเท้า จากการเสื่อมของ

เส้นประสาท หรือหมดความรู้สึกทางเพศ เนื่องจากน�้ำตาล

ที่สูงนาน ๆ  ท�ำให้เส้นประสาทเสื่อม บางคนอาจไม่มีอาการ

อะไรเลยก็ได้ พบบ่อย ๆ  ว่าผู้ป่วยที่ละเลยไม่รับการวินิจฉัย

และรักษาโรคเบาหวานตั้งแต่ต้น จะทราบว่าเป็นเบาหวาน

ต่อเม่ือเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นแล้ว ดังนั้น นอกจากจะต้อง

ตรวจหาโรคเบาหวานในผู้ที่มีอาการดังกล่าวข้างต้นแล้ว 

ผู้ที่อายุเกิน 40 ปี ขึ้นไปทุกรายควรได้รับการตรวจอย่าง

น้อยปีละคร้ัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีญาติพี่น้องเป็น

โรคเบาหวานหรือผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสูง

	 8. เป็นแผลหรือฝีง่าย และหายยาก เนื่องจาก

น�้ำตาลสูง เน้ือเยื่อบริเวณที่เป็นแผลมีความชุ่มชื้นสูงท�ำให้

ความต้านทานต่อเชื้อโรคลดลง

	 9. ซึมลงหรือไม่รู้ตัว จากการมีระดับน�้ำตาลใน

เลอืดสงูหรือต�ำ่มากหรอืผูป่้วยทีข่าดการรกัษาต่อเนือ่งท�ำให้

หมดสติได้ ภาวะหมดสติจากน�้ำตาลในเลือดสูงมากหรือต�่ำ

มาก สามารถเปรียบเทียบอาการทั้ง 2 ได้จากตาราง 1 

ตาราง 1 

เปรียบเทียบอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

และสูง

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ น�้ำตาลในเลือดสูง

สาเหตุ -ได้รับยารักษา
เบาหวานมากเกิน
ไป กินอาหารน้อย
และออกก�ำลังกาย
มากเกินไป

-ได้รับยาเบาหวาน
น้อย
-ควบคุมน�้ำตาลใน
เลือดไม่ได้

ระยะของการเกิด
อาการ

-อาการจะปรากฏ
ทันทีทันใด
-ตอบสนองต่อการ
รักษาอย่างรวดเร็ว
ภายใน 10-15 
นาที

-อาการค่อยเป็น
ค่อยไป
-ตอบสนองต่อการ
รักษาช้า

อาการปรากฏ -ซีดอ่อนเพลีย หิว
เหงื่อออก เป็นลม 
ปวดศีรษะ

-เซื่องซึม ผิวแห้ง
หน้าแดง กระหายน�ำ้ 
อาเจียน ปวดท้อง

ชีพจรหายใจ -ปกติ -เร็ว เร็วลึกมีกลิ่น
อาซิโตน

ความดันโลหิต -ปกติหรือต�่ำ -ต�่ำและมีช่วงแคบ

การเต้นของหัวใจ -ปกติ -เร็ว

อาการทางสมอง -มือสั่น ชัดในระยะ
ท้าย ๆ
-ควบคุมตนเองไม่
ได้ ไม่รู้สึกตัว

-ไม่มี
-กระสับกระส่าย 
ไม่รู้สึก

การตรวจปัสสาวะ

-น�้ำตาล -ไม่พบ -ได้ผลบวก

-อาซิโตน -ไม่พบ -ได้ผลบวก

Note. From Diabetes, by Department of Health, 

2020, retrieve from http://nutrition.anamai.moph.

go.th/images/files

ผลกระทบของโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่อันตรายถ้าไม่ได้รับการ

เอาใจใส่ในการรักษาและการดูแลที่ดีทั้งตัวผู้ป่วยเองและ

ทางการแพทย์ โดยผลกระทบหลัก 2 ประการ คือ

	 1. ผลกระทบเฉียบพลัน พบได้ในกรณีท่ีมีระดับ

น�ำ้ตาลสงูมาก ท�ำให้เกดิอาการซมึลง ไม่รูส้กึตวัและอาจเสีย

ชีวิตได้ (American Diabetes Association (ADA), 2019) 
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	 2. ผลกระทบเรือ้รงั พบได้ในผูป่้วยทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลได้ไม่ดีเป็นระยะเวลานาน ๆ  อาจนานนับ 10 ปี เกิด

ขึ้นเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอด

เลือดเล็ก ๆ  (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญ่ 

(macrovascular) ท�ำให้มีผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ท่ี

ส�ำคัญ คือ หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต และตา

ซึ่งจะน�ำไปสู่พยาธิสภาพเรื้อรังและถึงตาย (International 

Diabetes Federation, 2019)

	 หากการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดี จะไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้และจะ

ไม่ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ เช่น ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง

ของหลอดเลือดขนาดเล็ก ท�ำให้เกิดอาการชาที่ปลายเท้า 

ตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัดจากสภาวะเบาหวานขึ้นตา (eye 

disease diabetic retinopathy) และโรคเบาหวานที่เกิด

ผลกระทบกับไต จนท�ำให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง (kidney 

disease diabetic nephropathy) นอกจากนีโ้รคเบาหวาน

ยังเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอด

เลือดหวัใจตบี หรอืกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืด

สมอง ตีบ แตก ตัน ท�ำให้เกิดอาการ อัมพฤกษ์ อัมพาต

หรืออ่อนแรงแบบครึ่งซีก โรคหลอดเลือดแดงปลายเท้าตีบ 

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดแผลที่เท้าส่งผลให้ผู้ป่วยเบา

หวานต้องสูญเสียอวัยวะที่ส�ำคัญที่ใช้ในการเดิน โดยการถูก

ตัดเท้าหรือขาออกบางส่วน เป็นต้น (International 

Diabetes Federation, 2019: WHO, 2020) แสดงใน

ภาพ 1

	 ดังนั้น การดูแลและการตั้งเป้าหมายในการดูแล

เท้าของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน จึง

เน้นที่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติ

มากทีส่ดุ แต่ถงึอย่างไรกต็ามในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามเปราะ

บางและมีโรคประจ�ำตัวหลายโรคหรือการรับประทานยา

หลายชนดิและการได้รบัความรูท้ีไ่ม่เพยีงพอ จงึท�ำให้ผูป่้วย

ไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด หรือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ยังไม่เข้มงวด จึง

ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ ซึ่ง

เกิดผลเสียกับผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างยิ่ง

ภาพ 1 อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน

Note. From Complications arising from diabetes 

by Thaiantidiabetes, 2020, retrieve from http://

www.thaiantidiabetes.com/?name=knowledgedia

betes&file=readknowledgediabetes&id=281

การตรวจวินิจฉัย 

	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ได้แบ่ง

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถท�ำได้โดยวิธี

ใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ (Diabetes Association 

of Thailand under The patronage of Her Royal 

Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2014) 

	 1. มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ได้แก่ หิวน�้ำบ่อย 

ปัสสาวะบ่อยและปรมิาณมาก น�ำ้หนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบ

สาเหตุ ร่วมกับ Random Plasma Glucose--RPG คือ 

ระดับน�้ำตาลท่ีวัดจากพลาสมา โดยเจาะเลือดจากหลอด

เลือดด�ำเวลาใดก็ได้ไม่เจาะจง โดยการเจาะเลือดโดยใช้เข็ม

ท่ีปลายนิ้ว (DTX) ไม่จ�ำเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่า ≥200 

มก./ดล. แต่การตรวจเลือดท�ำให้ค่อนข้างยากในชนบท 

เพราะราคาแพงและต้องการเครื่องมือพิเศษ ดังนั้นอาจจะ

ใช้การตรวจหาน�้ำตาลในปัสสาวะแทน ซ่ึงจะใช้ช่วยในการ

วินิจฉัยโรคนี้ได้ดีพอสมควร โดยที่การตรวจปัสสาวะท�ำได้

ง่าย และราคาถูกกว่า แม้ผลท่ีได้จะไม่แน่นอนเท่ากับการ

ตรวจเลือดก็ตาม การตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะ ถ้าตรวจพบ

น�ำ้ตาลในปัสสาวะเกนิกว่า 1+ ขึน้ไปควรแนะน�ำให้ไปตรวจ

เลือดเพื่อยืนยันว่า เป็นโรคเบาหวานอีกครั้งที่โรงพยาบาล
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	 2. การตรวจหาค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดที่วัด

จากพลาสมา โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำในตอนเช้า 

หลังจากอดอาหาร ข้ามคนืมากกว่า 8 ชัว่โมง Fasting Blood 

Sugar--FB โดยการเจาะเลือดใส่หลอดเลือดพลาสติก 

(blood tube) ปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร หากพบว่า มีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ ≥126 มก./ดล. แสดงว่าผิดปกติ หรือ

อาจเป็นโรคเบาหวานเพราะโดยปกติระดับน�้ำตาลในเลือด

ที่สูงขึ้นภายหลังมื้ออาหาร ร่างกายจะมีการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด โดยไปกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งฮอร์โมน

อนิซูลนิเข้าสู่กระแสเลอืด และน�ำน�ำ้ตาลไปใช้เพือ่เผาผลาญ

เป็นพลังงาน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงโดยจะเก็บ

สะสมในรูปไขมัน (ไตรกลีเซอไรด์) ที่เนื้อเยื่อไขมันตามใต้

ผิวหนังและหน้าท้อง ขณะอดอาหารร่างกายสามารถสร้าง

น�้ำตาลเพื่อรักษาระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม คนปกติมีระดับน�้ำตาล (กลูโคส) ในเลือดหลังอด

อาหารนานกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า 60–110 มก/ดล หรือภาย

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงจะไม่เกิน 140 มก/ดล.

	 3. การตรวจความทนต่อกลูโคส Oral Glucose 

Tolerance Test--OGTT คือ โดยให้รับประทานกลูโคส 

75 กรัม แล้วตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง ถ้ามี

ค่า ≥ 200 มก./ดล. แสดงว่าผิดปกติ

	 4. การตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสมหรอืค่าฮโีมโกลบิน

เอวันซี (HBA1C) หรือเอวันซีA1Cมากกว่าหรือเท่ากับ ≥ 

6.5% โดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องได้รับการ

รับรองตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ซึ่งยังมีน้อยในประเทศไทย 

ในเกณฑ์ของผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ถึง 65 ปี มีการก�ำหนด

ระดับน�้ำตาลสะสม (HBA1C) เท่ากับหรือน้อยกว่า 7% 

(American Diabetes Association (ADA), 2017) และ

ในกรณีที่ควบคุมอย่างเข้มงวดและระดับน�้ำตาลสะสม

ควรน้อยกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์และในกรณีที่ไม่เข้มงวดมาก 

ระดับน�้ำตาลสะสมควรอยู่ระหว่าง 7-8% ส่วนในผู้สูงอายุ

ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไปถ้าร่างกายแข็งแรงดีช่วยเหลือ

ตนเองได้ไม่มีโรคร่วมรุนแรงแนะน�ำควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมน้อยกว่าหรือใกล้เคียงที่ 7% แต่ถ้าสภาพร่างกายไม่

แข็งแรง มีโอกาสล้มหรือการเจ็บป่วยรุนแรงหรือผู ้ป่วย

มีภาวะสมองเสื่อมมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำขั้นรุนแรงอาจให้ระดับน�้ำตาลสะสม สูงได้ถึง 

8.5% (American Diabetes Association (ADA), 2017) 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงและสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7% จะลด

ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังได้ 7.6 เท่า (Sonthon et al, 

2017) ตามแนวทาง เวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย กล่าวว่าการวินิจฉัยโรคเบาหวานตามข้อ

ท่ี 2-4 ต้องมีการตรวจยืนยันอีกครั้งโดยใช้ตัวอย่างเลือด

อันใหม่ ด้วยวิธีเดียวกันหรือต่างกันในวันถัดไป อย่างไร

ก็ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2562 (International Diabetes 

Federation, 2019) ได้มีการเปลี่ยนแปลงว่า สามารถ

ตรวจยืนยันอีกครั้งโดยใช้ตัวอย่างเลือดอันเดิมหรืออัน

ใหม่ก็ได้ เพื่อให้การวินิจฉัยโรคเบาหวาน มีการศึกษา

วิจัยกึ่งทดลองในประเทศไทยเกี่ยวกับการใช้ แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท้ังหมด 74 คน 

เป็นกลุ่มควบคุมท้ังหมด 35 คน และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

39 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดที่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยสรุปผลการ

วิจัยว่าการใช้แนวปฏิบัติสามารถส่งเสริมให้พยาบาลมี

การจัดการกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม เพราะงานวิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาการวิจัยพบว่า 

พยาบาลส่วนใหญ่มักให้การช่วยเหลือผู้ป่วยน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำตามประสบการณ์และการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

หลังการให้การพยาบาลมีความแตกต่างกัน จึงพัฒนาแนว

ปฏิบัติ CNPG ท�ำให้รูปแบบการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน 

ลดความหลากหลายในการปฏบิตัไิด้ (Saengrut, Pudwan, 

Srethigran, Nongyam & Prayoorputtana, 2016)

หลักการของการให้การรักษาได้แก่

	 การเลอืกใช้ยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ

จะแตกต่างกนัไป เนือ่งจากผูส้งูอายมัุกมยีาทีร่บัประทานอยู่

เป็นประจ�ำหลายชนิดซึ่งแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่และวัยเด็ก

บางรายอาจมีปัญหาเรื่องความจ�ำหรือหลงลืมได้ง่าย ท�ำให้

การรบัประทานยาไม่ตรงไปตามเวลาหรอืรบัประทานยาผดิ

และมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการพลดัตกหกล้มได้ง่ายถ้าได้รบัยา

ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอาจท�ำให้

เกดิอาการ เหงือ่ออก หน้ามดื ใจสัน่ อ่อนเพลยี หวิ ปวดศรีษะ 

สบัสน มนึงง ถ้าอาการรนุแรงอาจท�ำให้หมดสต ิชักและเสียชวิีต 
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	 โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัทีร่นุแรงได้แก่โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เพ่ิมมากขึน้ ดงันัน้แพทย์ผูด้แูลจึงพยายามเลอืกใช้ยาเบาหวาน

เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำแก่ผู้สูงอายุ 

และจะเห็นได้ว่าการก�ำหนดเป้าหมายในการรักษาโรค

เบาหวานในผู้สูงอายแุต่ละรายมคีวามแตกต่างกนั ดงันัน้ผูด้แูล

ควรปรกึษาแพทย์และช่วยผู้สงูอายดูุแลเรือ่งการรบัประทาน

ยา การดูแลตนเอง การตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

รับประทานยาอย่างเคร่งครัด การคุมอาหารอย่างเคร่งครัด

เพือ่หลีกเล่ียงระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหรอืต�ำ่เพือ่ให้ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย นอกจากน้ีการใช้ยา

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดยังจ�ำเป็นต้องปรับพฤติกรรมใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้มีความเหมาะสม ทั้งเรื่องการ

เลือกชนิดอาหารที่รับประทาน ก�ำหนดปริมาณอาหารให้

เหมาะสมกบัวยัสงูอายแุละเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานนัน้ 

เป็นเร่ืองที่ยากเพราะผู้สูงอายุมักมีข้อจ�ำกัดในเรื่องการบด

เคี้ยวอาหารจากปัญหาสุขภาพเหงือกและฟัน ดังนั้นการ

ลดปริมาณอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง 

น�ำ้ตาล เส้นก๋วยเตีย๋วต่าง ๆ อาหารรสหวานผลไม้รสหวานจดั 

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งยวดและควรมุ่งเน้นการให้ความรู้

ตามความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคน 

(Moungkum, 2017)

	 อย่างไรก็ตามการดแูลตนเองของผูส้งูอายแุละการ

ช่วยดูแลสนับสนุนจากครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ใน

ผูส้งูอาย ุ(Hirunkhro, Dussaruk, Plodpluang, Kongmaha 

& Kengtanyakorn, 2020) การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวานจะส�ำเร็จได้ต้องได้รับความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วน ทุกสาขาวิชาชีพและที่ส�ำคัญมากที่สุด คือ การ

ร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วย (Khunkaew, Supsung & 

Thaiwong, 2019) และจากผลการศึกษาวิจัยของหนึ่งฤทัย 

จันทร์อินทร์ (Jun-In, Siripitayakunkit & Malathum, 

2015) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้สูงอายุโรค

เบาหวานชนดิที ่2 พบว่า กลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รบัความรูเ้ก่ียวกบั

โรคเบาหวาน จะให้ความส�ำคัญกับการดูแลเท้ามากข้ึน มี

การตรวจเท้าด้วยตนเองเพราะกลัวการตัดนิ้ว/ตัดขา และ

มีการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าโดยการทาครีมทาผิวที่เท้า 

นอกจากนี้การออกก�ำลังกายยังมีประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานการเลือกชนิดของการออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสม เช่น การเดิน การเดินเร็ว การรําไทเก๊ก การ

แกว่งแขน มีส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้เนื้อเยื่อของร่างกาย เช่น 

กล้ามเนื้อเอาน�้ำตาลไปใช้เพิ่มข้ึน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่สูงไป และสิ่งส�ำคัญ คือ การตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซ้อนหรือการไปตรวจ พบแพทย์ตามนัดซึ่งอาจจะ

ต้องพบกับแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุแพทย์เพื่อตรวจ การ

มองเห็นตรวจเส้นเลือดจอประสาทตา จากการศึกษาของ

มลฤดี ชาตรีเวโรจน์และรุ้งระวี นาวี (Chatreewarote & 

Navicharern, 2015) พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมผู้ป่วย

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา อยู่ในระดับดีมาก เพราะ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองท่ีดีและมีแรง

สนับสนุนทางสังคม ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรระวังภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่เกิดกับตาของผู้ป่วยเบาหวาน โดยควร

พบแพทย์อายรุกรรมหรอืพยาบาลท่ีมคีวามเช่ียวชาญเฉพาะ

สาขา พบแพทย์เพ่ือตรวจเลือด เช็คสุขภาพการท�ำงานของ

ไตโดยการวัดปริมาณโปรตีนที่รั่วออกมาจากปัสสาวะและ

การตรวจเท้าอย่างละเอียดเป็นประจ�ำทุกปี

การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน มีดังนี้

	 ยาท่ีใช้มี 3 กลุ่ม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และ

ยาฉีด GLP-1 analog ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้อง ฉีด

อินซูลินเป็นหลัก ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนหนึ่ง

อาจเร่ิมด้วยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุม อาหาร และ

การออกก�ำลังกายก่อน หากควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ตามเป้าหมายจึงเริ่มให้ยา โดยเลือกยาให้เหมาะกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย ในบางกรณีจ�ำเป็นต้องเริ่มยาลดระดับ 

น�้ำตาลในเลือดตั้งแต่แรก ซึ่งอาจเป็นยากินหรือยาฉีดข้ึน

กับระดับน�้ำตาลในเลือดและสภาวะเจ็บป่วยอื่น ๆ ที่อาจ

มีร่วมด้วย

	 ส�ำหรับยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่ได้รับ

อนุมัติการใช้จากคณะกรรมการอาหารและยาแบ่งออก

เป็น 4 กลุ่มใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธ์ิ โดยสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี 2560 (Clinical Practice 

Guideline for Diabetes, 2017) ได้แก่

	 1. กลุ่มท่ีกระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับ

อ่อนเพ่ิมข้ึน (Insulin secretagogues) ได้แก่ ยากลุ่มซัล
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โฟนีลยูเรีย (Sulfonylureas) ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย 

(Non-Sulfonylureas หรือ Glinides) และยาที่ยับยั้งการ

ท�ำลาย Glucagon Like Peptide-1--GLP-1 ได้แก่ยากลุ่ม 

DPP-4 inhibitors (หรือ Gliptins)

	 2. กลุม่ทีล่ดภาวะดือ้อนิซลูนิและลดการสร้างกลโูคส

จากตับ คือ Biguanides และกลุ่ม Thiazolidinediones 

หรือ Glitazone

	 3. กลุ่มที่ยับยั้งเอ็นไซม์ Alpha-glucosidase 

(Alpha-glucosidase inhibitors) ที่เยื่อบุล�ำไส้ ท�ำให้ลด

การดูดซึมกลูโคสจากล�ำไส้

	 4. กลุม่ทีย่บัยัง้ Sodium-glucose co-transporter-

SGLT-2 receptor ที่ไต ท�ำให้ขับกลูโคสทิ้งทางปัสสาวะ

	 ในโรคเบาหวานมีความจ�ำเป็นมากจะต้องใช้ยา

ตามแพทย์ส่ังทั้งขนาดและจ�ำนวน เวลา ส�ำหรับยารักษา

เบาหวานชนิดฉีด ควรฉีดยาก่อนอาหาร ประมาณ 30 

นาที ยาสมุนไพร ใช้รักษาเบาหวาน ยังไม่มียาสมุนไพรใด

ที่มีสรรพคุณแน่นอนในการรักษาโรคเบาหวาน ในปัจจุบัน

การค้นคว้าวิจัยยังกระท�ำอยู่ 

บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำโภชนาการด้วย

การควบคุมอาหาร 

	 เนือ่งจากโรคเบาหวานไม่สามารถใช้น�ำ้ตาลได้เหมอืน

คนปกต ิจงึมคีวามจ�ำเป็นต้องควบคุมอาหาร เพ่ือให้น�ำ้ตาลใน

เลอืดไม่สูงหรือต�ำ่กว่าปกต ิจากบทความของ อตพิร ส�ำราญบัว 

และเบญจมาศ ท�ำเจริญตระกูล (Atoporn & Benjamas, 

2017) ได้กล่าวว่า การลดน�้ำหนักโดยเน้นการควบคุมให้

รับประทานอาหารที่เหมาะสมสามารถช่วยป้องกันและลด

ความดันโลหิตสูงได้เช่นกัน ส�ำหรับหลักในการควบคุมใน

ผู้ป่วยเบาหวานอาศัยหลักส�ำคัญ 4 ประการ คือ 

	 1. ปริมาณอาหาร ควรจะเพียงพอกับพลังงานท่ี

ร่างกายใช้ในแต่ละวัน ซึ่งท�ำให้น�้ำหนักตัวคงท่ี

	 ตัวอย่างสูตรการค�ำนวณ พลังงานที่ควรได้รับใน

แต่ละวัน (ระดับการใช้แรงงานของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน

ขึ้นกับแต่ละกิจกรรม) คือ

อายุ (ปี)	    ไม่ได้ออกก�ำลังกาย	 ออกก�ำลังกาย

25-40		  24-26		      29-33

40+		  22-24		      26-33

	 พลังงาน= น�้ำหนักตัว x ระดับการใช้แรงงาน

โจทย์สมมุติ นายเอ อายุ 50 ปี น�้ำหนัก 60 กิโลกรัม ไม่

ได้ออกก�ำลังกาย 

		      60x (22-24) 

โดยเฉลี่ย	  = (1320-1440) = 1,380 kcal

ค่าท่ีได้เท่ากับ 1,380 กิโลแคลอรีต่อวัน

	 2. ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทานควร ยึด

หลกัอาหาร 5 หมู ่แต่ต้องปรบัให้เหมาะสม คอื (Campbell, 

2017)

(1) งดอาหารท่ีมีน�้ำตาลสูงทุกชนิด

(2) ลดและจ�ำกดัอาหารจ�ำพวกแป้ง ข้าวสกุควร

รับประทานเพียงมื้อละ 1-2 ทัพพี ควรเลือกคาร์โบไฮเดรต

ชนิดดี เพราะมีใยอาหารและมีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ <55 ส่ง

ผลต่อการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดช้า ได้แก่ ข้าวกล้อง ข้าว

ซ้อมมือ วุ้นเส้น ขนมปังโฮลวีท ข้าวโพด

(3) รับประทานอาหารประเภทผักให้มากขึ้น 

เน้นผักผลไม้ 5 สี เช่น คะน้า ต�ำลึง ผักบุ้ง แตงกวา แครอท

(4) อาหารประเภทโปรตนี ควรรบัประทาน 0.8 

กรัม/น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) เพ่ือรักษามวลกล้ามเนื้อ แต่เนื้อ

สัตว์ไม่ควรติดมัน เนื้อสัตว์ ควรเป็นเนื้อสัตว์ท่ีย่อยง่ายและ

มีแคลเซียม เหล็ก สังกะสี เช่น ปลา ไข่ นม

(5) งดไขมันจากสัตว์ทุกชนิด ใช้น�้ำมันพืชแทน 

และควรงดน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันสัตว์ น�้ำมันปาล์ม ควร

เลือกไขมันชนิดที่ช่วยลดคอเลสเตอรอลที่ไม่ดี (LDL) ได้แก่ 

น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันมะกอก น�้ำมันถ่ัวลิสง น�้ำมันคาโนลา 

(6) งดกะทิ หนังสัตว์ทุกชนิด

(7) งดดืม่เหล้า เบยีร์ สบูบหุรี ่ชา กาแฟ น�ำ้อดัลม

	 3. การแบ่งมื้ออาหาร ควรกระจายอาหารออก

เป็นมื้อย่อย ๆ  รับประทานทีละน้อย แต่รับประทานทุกมื้อ

บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสม (physical activity) 

	 การวางแผนจัดกิจกรรมทางกายให้ผู้สูงอายุเป็น

ส�ำคญั และส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
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ได้ดีควรออกก�ำลังกายพอควรและสม�่ำเสมอ ตามสภาพ

ที่ร่างกายอ�ำนวย สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

พ.ศ. 2562 (ADA, 2019; International Diabetes 

Federation, 2019) แนะน�ำให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย 

3-5 วันต่อสัปดาห์ อย่างน้อยเป็นเวลาครั้งละ 30-45 นาที 

ส่ิงที่ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด คือ ควรเริ่มจากการอบอุ่น

ร่างกายประมาณ 5-10 นาที และใช้เวลาในการออกก�ำลัง

กาย 15-20 นาที และจบด้วยการผ่อนคลาย 5-10 นาที 

ตัวอย่างชนิดการออกก�ำลังกายเช่น การเดิน การวิ่ง ควร

เริ่มเดินช้า ๆ ก่อน 5 นาที แล้วจึงค่อย ๆ เพ่ิมความเร็วข้ึน

ตามล�ำดับ การออกก�ำลังกายช่วยได้หลายประการ คือ

	 1. ท�ำให้กล้ามเนื้อใช้น�้ำตาลเป็นพลังงานมากข้ึน 

ช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง

	 2. ช่วยให้น�้ำหนักตัวลดลง

	 3. ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด ซึ่งช่วยลดโรคแทรก

ของเบาหวานบางอย่างลงได้

	 พยาบาลสามารถแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีกิจกรรมทางกายอื่น ๆ หลายรูปแบบ เช่น การท�ำสวน 

การเต้นร�ำ การท�ำงานบ้านเบา ๆ เป็นต้น

บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบา

หวาน (lifestyle) 

	 1. แนะน�ำให้ควบคุมอาหารอย่าปล่อยให้อ้วน ไม่

รับประทานของหวาน ควบคุมน�้ำหนักไม่ให้อ้วน ให้ดัชนี

มวลกายปกติ หรือให้เส้นรอบพุงไม่เกิน 50% ของส่วนสูง

การค�ำนวณหาดชันมีวลกาย (Body Mass Index--BMI) 

	 คือ เป็นมาตรการที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอม

ในผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถท�ำได้โดยการช่ัง

น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเซนติเมตรยก

ตัวอย่าง เช่น ถ้ามีน�้ำหนัก 60 กิโลกรัม และสูง 155 ซม. 

น�ำน�้ำหนักตั้ง และหารด้วยส่วนสูงยกก�ำลังสอง

	 ดัชนีมวลกาย (BMI) = 60/(1.552)

	  = 60/2.4

	  = 25

	 ค่าท่ีได้เท่ากับ 25

	 ซึ่งเกณฑ์การแปลผลโดยปกติของผู้มีสุขภาพดีอยู่ 

ระหว่าง 18.50-22.90 ถ้าน้อยกว่า 18.50 ถือว่าผอมไป 

หรือมากกว่า 22.9 ถือว่ามีภาวะเสี่ยงต่อโรค ควรลดน�้ำ

หนักจากตัวอย่างข้างต้น บ่งบอกถึงผู้ป่วยมีภาวะอ้วน 

	 2. หมั่นตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดและปัสสาวะ 

เพื่อดูระดับน�้ำตาลในร่างกาย

	 3. รับประทานยาตามแพทย์สั่งโดยเคร่งครัดและ

สม�่ำเสมอ หากพบอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย์

	 4. ดูแลรักษาเท้าให้สะอาดอยู่เสมอเพราะเม่ือมี

บาดแผลจะท�ำให้แผลหายช้า ถ้ามีแผลหรือมีความผิดปกติ 

ใด ๆ  ควรปรึกษาแพทย์ทันที การตัดเล็บโดยเฉพาะเล็บเท้า 

ไม่ควรตัดสั้นติดผิวหนังและเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม

	 5. ท�ำจิตใจให้สบาย ฝึกสติสมาธิ (meditation/ 

mindfulness) ให้เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน

	 6. มีลูกอมทอฟฟี่หรือน�้ำตาลไว้ เพื่อป้องกันการ

หมดสตจิากน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เกินไปพกเมือ่ออกไปนอกบ้าน

บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน 

	 1. พยาบาลควรแนะน�ำให้ผูป่้วยเบาหวานรบัประทาน

อาหารให้ถูกหลักและคงท่ี โดยรับประทานพวกแป้งชนิดไม่

หวาน หลีกเลี่ยงพวกน�้ำตาล แต่ถ้ามีอาการน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำ ในปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์จะแนะน�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวาน พกลูกอมรสหวาน ติดตัวไว้เสมอ ซ่ึงมีการศึกษา

เกีย่วกบัอาหารทีส่ามารถย่อยเป็นกลโูคสและดดูซมึได้เร็วซึง่

จะท�ำให้ระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มเร็วข้ึน ได้แก่ กลูโคสเม็ด

จ�ำนวน 3 เม็ด น�้ำส้มคั้น 180 ml หรือน�้ำผึ้ง 3 ช้อนชา และ

ในบางงานวจิยัได้แนะน�ำให้เลอืกน�ำ้หวานยีห้่อเฮลบลบูอยที่

จ�ำหน่ายในท้องตลาด  จ�ำนวน 30 ml (Saengrut, Pudwan, 

Srethigran, Nongyam & Prayoorputtana, 2016) ก็จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการน�้ำตาลต�่ำ มีอาการดีขึ้น ซึ่ง
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จะให้ค่าคาร์โบไฮเดรตเท่ากับ 19 กรมั จากผลการศกึษาพบ

ว่า ภายหลังและการช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่มีระดับในเลือดต�่ำ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเหมาะสม อยู่ที่ 80 ถึง 

180 มิลลิกรัมเดซิลิตร ซึ่งเป็นไปตามค�ำแนะน�ำของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (Diabetes 

Association of Thailand under the Patronage of Her 

Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 

2014) และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี จะท�ำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ท่ี

ส�ำคัญของภาวะสุขภาพ (Rungsipanodon, Wongsaree 

& Jeangwirichaikull, 2018; Sroisong, Rueankon, 

Fuongtong & Kaewtankham, 2020)

	 2. การออกก�ำลังกายนอกจากจะช่วยให้ร่างกาย

แข็งแรงและลดความเครียดต่าง ๆ ไม่ว่าจากการท�ำงาน 

ภาวะเศรษฐกจิ ธุรกจิ รวมไปถงึหนีส้นิด้วย โดยความเครียด

จะกระตุ ้นให้ร่างกายหลั่งสารทุกข์ คือ “อะดรีนาลิน” 

(Adrenalin) ท�ำให้หลอดเลือดตีบตัว มีผลท�ำให้หัวใจต้อง

เต้นเร็วและแรงขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ  ใน

ร่างกาย ผลวิจัยในต่างประเทศพบว่า ภาวะจิตใจที่เครียด 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึง 

1 ใน 3 ดังน้ันการออกก�ำลังกายและการท�ำสมาธิ จะช่วย

ปรับสมดุลของร่างกาย ช่วยลดภาวะความเครียด ท�ำให้

การเต้นของหัวใจลดช้าลง ส่งผลให้ความดันเลือดลดลง

ตามด้วย สุขภาพจึงดีขึ้น

บทบาทของพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย 

	 ในกรณีใดบ้างต่อไปนี้ ที่ควรน�ำส่งผู ้ป่วยไปยัง

สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล

	 1. ในผู้สูงอายุที่สงสัยว่าจะเป็นเบาหวานแล้วมา

ตรวจปัสสาวะพบว่า น�้ำตาลในปัสสาวะ 1+ ขึ้นไปและนัด

มาตรวจซ�้ำอีกภายใน 1 สัปดาห์ต่อมาพบว่า ผลการตรวจ

น�ำ้ตาลในปัสสาวะยงั 1+ ขึน้ไป ให้แนะน�ำหรอืส่งต่อผูส้งูอายุ

เพ่ือมาตรวจน�้ำตาลในเลือดที่ รพ.ชุมชน หรือสถานบริการ

ต่อไป (Department of Health, 2020)

	 2. ผู้ป่วยหมดสติ ผู้ป่วยเบาหวานจะหมดสติได้

จากหลายสาเหตุ แต่เหตุท่ีส�ำคัญ คือ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ

จากการให้ยาเบาหวานมากเกินไป หรือผู้ป่วยกินอาหาร

ไม่สม�ำ่เสมอ กรณนีี ้อาจพบอาการใจส่ันเหงือ่ออกมาก วงิเวยีน

ศีรษะน�ำมาก่อนหมดสติ เมื่อพบผู้ป่วยเบาหวานมีอาการ

สะลึมสะลือใกล้หมดสติ ควรให้กินน�้ำตาล ถ้าพอกินได้ใช้

น�้ำตาลหรือน�้ำเช่ือมใส่ไปในปากผู้ป่วย แต่ถ้ากินเองไม่ได้ 

ให้ป้ายน�้ำหวานท่ีใต้ลิ้นหรือใต้กระพุ้งแก้ม จนผู้ป่วยรู้สติ

ดีขึ้น (ระวังอย่าให้ส�ำลัก) หรือหากยังไม่ฟื ้นต้องรีบน�ำ

ส่งโรงพยาบาลทันที เพราะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอยู่นาน จะ

รักษาไม่ได้) (Department of Health, 2020)

	 การท่ีผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะมีสุขภาพแข็งแรง 

มีอายุยืนยาวอย่างมีความสุขทั้งสุขภาพ กาย ใจ มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได้นั้น ไม่เพียงแต่การเตรียมความพร้อมหรือการ

ปฏิบัติตัวผู้สูงอายุเองเท่านั้น ลูกหลาน ครอบครัวก็ควร

ใส่ใจดูแลผู ้สูงอายุด้วย และพฤติกรรมดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานมีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมากด้วย 

(Jankasem & Suphunnakul, 2019) ท้ังนี้เพื่อช่วยให้

ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิต ท่ีดี สมาชิกในครอบครัวอันประกอบ

ด้วยลูกหลาน ฯลฯ ควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่า

บทบาทของพยาบาลในการดแูลแผลทีเ่ท้าผูป่้วยเบาหวาน

	 การจดัระบบการตรวจคดักรองความเสีย่งในการเกดิ

แผลท่ีเท้า โดยสามารถแบ่งเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

เป็น 3 กลุ่ม คือ

	 - กลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งน้อย ได้แก่ ผูส้งูอาย ุโรคเบาหวาน

ที่มีเท้าปกติไม่มีลักษณะนิ้วเท้าจิกนิ้วจิกงอ (claw toe) ไม่

สูญเสียความรู้สึกที่เท้า จะให้การดูแล โดยการใหความรูใน

การดแูลเท้าเพือ่ปองกนัการเกิด แผลทีเ่ทา และนดัมาตรวจ

เท้าปีละครั้ง การตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

ท่ีเท้า ท�ำได้โดยการตรวจระบบประสาทรับความรู้สึกโดย

ใช้ Monofilament ทดสอบท่ีฝ่าเท้า

	 - กลุม่ท่ีเสีย่งปานกลาง ได้แก่ ผูส้งูอาย ุโรคเบาหวาน

ท่ีมีเท้าชา แต่ไม่มีนิ้วเท้าจิก นิ้วจิกงอ การไหลเวียนเลือด

ปกติและไม่เคยมีประวัติแผลเที่เท้า แต่เริ่มมีแผลที่เท้า 

หรือมีหนังแข็ง (callus) เกิดข้ึน โดย ประเมินรูปเท้าของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อประเมิน การลงน�้ำหนักท่ีฝ่าเท้า 

และควรท�ำการขูดหนังแข็งให้ (ในกรณีเฉพาะพยาบาลท่ี

ผ่านการอบรม) พร้อมทั้งแนะน�ำการเลือกใช้พื้นรองเท้า
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ที่นุ่มเพ่ือรองรับการ ลงน�้ำหนักที่เท้า เพื่อป้องกันการเกิด

แผลและหนังแข็ง เกิดข้ึนซ�้ำบริเวณต�ำแหน่งเดิม พร้อม

ทั้งทบทวนการ ดูแลเท้าและติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อสังเกต

พฤติกรรมการดูแล เทาขณะอยู่ที่บ้านและนัดมาตรวจเท้า

ทุก 3-6 เดือน 

	 - กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู ได้แก่ ผูสู้งอาย ุโรคเบาหวานท่ี

มีเท้าชา มีนิ้วเท้าจิก นิ้วจิกงอ มีเท้าผิดรูป การเคลื่อนไหว

ของข้อลดลง เกิดหนังแข็งหรือมีการ สูญเสียความรู้สึกร่วม

กับการไหลเวียนของเลือดที่มา เลี้ยงเท้าผิดปกติหรือมีแผล

ที่เป็นเรื้อรังไม่หายภายในสองสัปดาห์หรือถูกตัดเท้าแล้ว

บางส่วนซึ่งมีแนวโน้มที่ จะไม่มารับการรักษาต่อเนื่องควร

ติดตามเยี่ยม ที่บ ้านพร้อมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลละนัดมาตรวจเท้าทุกเดือนหรือทุก

ครั้งท่ีมาท�ำแผล

	 จากประสบการณ์การเป็นอาจารย์พยาบาลที่

ท�ำงานในชมุชน ได้เหน็ปัญหาของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

ในชุมชนและครอบครัวที่มีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน จึงได้จัด

โครงการอบรมแกนน�ำสขุภาวะ ต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จงัหวดัราชบรุ ีประจ�ำปี 2562 วนัที ่31 สงิหาคม และวนัที่ 

1 กันยายน พ.ศ. 2562 ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ผ่าน

เทศบาลเมอืงท่าผา อ.บ้านโป่ง จ.ราชบรุ ีโดยจดัอบรม 2 วนั 

แก่ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 150 คน 

และผลการประเมินจากผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจระดับ

มากท่ีสุดร้อยละ 100 และบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ดังนั้น

บคุลากรทางสขุภาพทีเ่หน็ปัญหาในชมุชนสามารถประยกุต์ 

และพฒันางานในพืน้ทีช่มุชนของตนเองโดยมกีารดงึองค์กร

ภาคีเครือข่ายในชุมชนนั้น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยกัน ซึ่ง

กิจกรรมในโครงการท่ีจัดอบรมประกอบด้วย

	 - การให้ความรู้โรคเบาหวาน กิจกรรมย่อย คือ 

การให้ความรูแ้ก่ผูส้งูอายแุละครอบครัวเกีย่วกบัโรค (ภาพ 1)

	 - การตรวจประเมินสุขภาพเท้าเบ้ืองต้น กิจกรรม

ย่อย คือ การตรวจคัดกรอง การตรวจเท้า (ภาพ 2)

	 - การตรวจประเมนิอาการชาของเท้า กิจกรรมย่อย

คือ การตรวจประเมินอาการชาของเท้าด้วยตนเอง โดยใช้ 

monofilament ท้ัง2 ชนิด ได้แก่ reusable, disposable 

monofilament (ภาพ 3)

	 - การใช้อุปกรณ์พิเศษ กิจกรรมย่อย คือ กิจกรรม

แก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช้

อุปกรณ์พิเศษ ได้แก่ backfile (ภาพ 4)

 

 
  

 

 

ภาพ 1 การให้ความรู้โรคเบาหวาน
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ภาพ 2 การตรวจประเมินสุขภาพเท้าเบื้องต้น

 

 

   

 

   

 

 

ภาพ 3 กิจกรรมการตรวจประเมินอาการชาของเท้า
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ภาพ 4 การใช้อุปกรณ์พิเศษ
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