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บทคัดย่อ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่จ�ำเป็นต้องจัดการตนเอง เพื่อควบคุมอาการของโรคและภาวะ
แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการเกดิแผลทีเ่ท้าเบาหวานซึง่เป็นสาเหตหุลกัส�ำคญัทีน่�ำไป
สู่การตดัเท้าและส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวาน  ดงันัน้การควบคมุภาวะเสีย่งต่อ
การเกิดแผลที่เท้าเบาหวานและการกลับเป็นซ�้ำของแผลท่ีเท้าเบาหวานจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานทุกคน  ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่าการจัดการตนเอง เป็น
หัวใจส�ำคัญของการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน หากผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแลเท้าท่ีดีและ
มีความสามารถในการจัดการตนเองกับการดูแลเท้าที่เพิ่มขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มี
ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนงานท่ีต้องจัดการ
ตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์และการรักษา 2) การจัดการการปรับพฤติกรรม
หรือบทบาท และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ บทบาทของพยาบาลในการฝึกทักษะในการจัดการ
ตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน ประกอบ 6 ทักษะ ได้แก่ 1) 
ทักษะการแก้ไขปัญหา 2) ทักษะการตัดสินใจ 3) ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ 4) ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยเบาหวานและพยาบาล 5) ทักษะการลงมือปฏิบัติ และ 6) ทักษะการ
ปรบัปรงุการดแูลเท้าเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าเบาหวาน ซึง่จะส่งผลในการป้องกันการเกดิแผล
ที่เท้าและท�ำให้มีสุขภาพเท้าที่ดีตลอดไป

ค�ำส�ำคญั:  บทบาทพยาบาล  การสนบัสนนุการจดัการตนเอง  ผูป่้วยเบาหวาน  แผลทีเ่ท้าเบาหวาน
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Abstract

	 Diabetes is a chronic disease that requires self-management decisions to 
prevent or delay the onset of complications. Especially, diabetic foot ulcer is  
the main cause leading to amputation and impact on the quality of life of Diabetic 
patients. Thus, controlling the risk of diabetic foot ulcers and recurrence of diabetic 
foot ulcers is important for Patients with Diabetes Mellitus. Currently, there are  
empirical evidence supporting self-management is the key to preventing diabetic foot 
ulcers. If the diabetic patient has good foot care and increases the ability of  
self-management, it will directly affect the prevention of diabetic foot ulcers. Nurses 
are the closest healthcare providers to patients with Diabetes Mellitus. Nurses play 
important roles in supporting self-management of patients with Diabetes Mellitus to 
prevent the development of diabetic foot ulcers. The roles of nurses in supporting 
self-management include: 1) cure and medical management, 2) behavioral or role 
adjustment management, and 3) emotional management. The roles of nurses in  
self-management skills training for Patients with Diabetes Mellitus to prevent  
diabetic foot ulcer include 1) problem solving skills 2) decision making skills 3) resource 
utilization skills 4) building partnership with health care provider skills 5) taking action 
skills and 6) self-tailoring skills in foot care to prevent diabetic foot ulcers. These result 
in the prevention of foot ulcers and always help maintaining healthy feet.

Keywords: Nurses’ role, supporting self-management, patients with Diabetes  
Mellitus, Diabetic foot ulcer

บทน�ำ
	 ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคัญของโรคเบาหวานที่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานคือการเกิด
แผลที่เท้า1 แผลที่เท้าเป็นปัญหาที่ส�ำคัญและเป็น
สาเหตุให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง 
ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และหากไม่ได้รับ
การรักษาทันท่วงทีและการดูแลที่เหมาะสม อาจส่ง
ผลให้ถกูตดันิว้เท้า เท้า และขาในทีส่ดุ ก่อให้เกดิภาวะ
ทพุลภาพ ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครวั และเป็น
ภาระของสงัคม บางรายอาจถงึแก่ชวีติได้2 ปัญหาแผล
ทีเ่ท้าจะพบได้ในผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลาย 
และเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม เกิดอาการชา
บริเวณปลายเท้า การรับรู้ความรู้สึกลดลง ส่งผลให ้
ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่ายกว่า 
คนปกติ3 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2025 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
ประมาณ 90 ล้านคนท่ัวโลกเกิดภาวะระบบปลาย
ประสาทเสื่อมจากเบาหวาน (Diabetic peripheral 
neuropathy) โดยพบว่าร้อยละ 50 ของผู ้ป่วย 
เบาหวานและมีแผลท่ีเท้า เกิดการติดเช้ือท่ีแผล  
ซ่ึงการติดเช้ือนี้น�ำไปสู่การตัดขามากถึงร้อยละ 84 
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อัตราการตัดขาที่เพิ่มขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม2,4 ถ้าผู้ป่วยเบาหวานดูแล
เท้าด้วยตนเองไม่ดี จะเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า  
และน�ำไปสู่การถูกตัดขาหรือเท้าได้และก่อให้เกิด
ทุพพลภาพ5 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 
ของผูป่้วยเบาหวานทัง้ทางด้านร่างกาย จะไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด ้วยตนเอง จึงส่งผล 
ต่อด้านจิตใจท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้สึกท้อแท้ 
เบื่อหน่าย ซึมเศร้า รู ้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ และ 
มีความรู้สึกกลัวเก่ียวกับการสูญเสียความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง ท�ำให้ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม 
ในสังคม และการแยกตัวเองจากสังคมได้ และอาจ
ต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในครอบครัว  
รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจต้ังแต่ระดับ
ครอบครัว เนื่องจากจะมีค่าใช้จ่ายในด้านดูแลรักษา
แผลต้องใช้ระยะเวลานาน จึงเป็นภาระในการดูแล
ของครอบครัวเพ่ิมขึ้น2,6จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถส่งผล
ให้ผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่ เท ้า 
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีขึ้น  และจะท�ำให้เกิด 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี และมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับคุณภาพชีวิต7 
	 ดังน้ัน พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ 
ในการส่งเสริมหรือสนับสนุนการจัดการตนเองของ 
ผู ้ เป ็นเบาหวานเพื่อป ้องกันการเกิดแผลที่ เท ้า 
เบาหวานในชวีติประจ�ำวนั ช่วยเหลอืในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม แบบแผนการด�ำเนินชวีติทีเ่หมาะสมในการ
ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน 
และป้องกันการถูกตัดเท้าหรือขาตามมา บทความนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเอง แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการตนเอง การประยกุต์
ใช้การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานเพ่ือป้องกนัการ
เกิดแผลที่เท้าเบาหวาน และบทบาทพยาบาลในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลทีเ่ท้าเบาหวาน จะส่งให้ผูป่้วยเบา
หวานมีสุขภาพเท้าที่ดีตลอดไป

เบาหวานกับการเกิดแผลที่เท้า 	
	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูจะส่งผลให้เกดิภาวะ
แทรกซ้อนทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงเล็ก (Micro 
vascular complications) หลอดเลือดแดงใหญ ่
(macrovascular complications) ท�ำให้เกิดโรค
หลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน (Peripheral arterial 
disease) และท�ำให้เกดิความเสือ่มของประสาทส่วนปลาย 
(Peripheral neuropathy) ท�ำให้สูญเสียการรับรู้
ความรู้สึกท่ีเท้าส่งผลให้ท�ำให้เท้าสูญเสียความรู้สึก
ตามมาน�ำไปสู่การสูญเสียการท�ำงานหรือสูญเสียการ
รับรู้ความรู้สึกที่เท้า และการถูกตัดเท้าได้3  นอกจาก
นีภ้าวะประสาทส่วนปลายเสือ่มจะส่งผลท�ำให้เกดิการ
ผิดรูปของเท้า ท�ำให้มีแรงกดที่ผิวหนังบริเวณฝ่าเท้า
สูงขึ้นกลายเป็นหนังแข็ง (Callus) 3,8 มีการศึกษาพบ
ว่า แรงกดจากหนงัแขง็นัน้สงูข้ึนกว่าแรงกดทีเ่ท้าปกติ
ถึงร้อยละ 30 โดยแรงกดจากหนังแข็งจะลดการไหล
เวียนเลือดท่ีไปเลี้ยงผิวหนัง ท�ำให้มีเนื้อตายและเกิด
แผลขึน้ได้ และนอกจากนีอ้าการเท้าชายงัท�ำให้กลไก
การป้องกันตัวเมื่อได้รับบาดเจ็บลดลง เกิดแผลและ
ลุกลามมากข้ึนได้โดยที่ผู ้ป่วยเบาหวานไม่รู ้สึกเจ็บ
ปวด9 
	 ปัจจุบันใประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญใน
การป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าเบาหวาน  โดยส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก�ำหนดอัตราการ 
ถูกตัดขาในผู้เป็นเบาหวานให้ลดลง ร้อยละ 90 ในปี  
พ.ศ.2561-256510 โดยรณรงค์ให้ผู ้ป่วยเบาหวาน 
ครอบครวั และชมุชน มคีวามตระหนกัและร่วมมอืกนั
ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าเบาหวาน โดยให้สถาน
บริการสุขภาพเน้นการให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียง
ท่ีท�ำให้การเกิดแผลท่ีเท้าเบาหวาน โดยเฉพาะภาวะ
น�้ำตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
เท้า ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติถือเป็นเรื่องส�ำคัญ และ
ควรได้รบัการตรวจเท้าปีละครัง้เพือ่คัดกรองความเสีย่ง
ต ่อการเกิดแผลที่ เท ้าตามแนวทางการประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน8   
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โดยท่ัวไปโรงพยาบาลจะมีพยาบาลท่ีท�ำการสอน 
ผู้ป่วยเบาหวาน ในการดูแลเท้าด้วยตนเอง รวมทั้งให ้
ผู้ป่วยเบาหวาน ฝึกปฏิบัติการดูแลเท้าด้วยตนเอง  
ถ้าผู้ป่วยเบาหวานใส่ใจและตั้งใจปฏิบัติตามที่ได้รับ 
การแนะน�ำจากโรงพยาบาล สามารถลดการเกิดแผล
ที่เท้าลงได้7 หากผู้ป่วยเบาหวานละเลยการปฏิบัติ 
ที่เคร่งครัดในการดูแลเท้าอาจเกิดแผลที่เท้า และ
รุนแรงจนถึงขั้นต้องถูกตัดเท้าหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้น
การจัดการตนเองในการดูแลเท้า จึงมีความจ�ำเป็น 
ในผูป่้วยเบาหวาน ในปัจจุบนัการจัดการตนเอง (Self-
Management) ถูกน�ำมาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
พบว่า การจัดการตนเองเป็นกุญแจที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ 
ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัประสบผลส�ำเรจ็ โดยสามารถควบคุม
โรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้11-12                                                                                                                                    

ความหมายเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
(Self-management)
	 แนวคิดเรื่องการจัดการตนเอง เริ่มต้นในปี 
ค.ศ. 1965 โดย Creer และคณะ13 ได้น�ำแนวคิดการ
จดัการตนเองมาพฒันาโปรแกรมการจดัการโรคหอบ
หดืในผูป่้วยเดก็  โดยแนวคดินีม้พีืน้ฐานมาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมของ Albert Bandura ที่เชื่อว่า
บุคคลสามารถเรียนรู้ได้ด้วยการเสริมแรงอย่างการ
จัดการตนเอง เป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี
การเรยีนรูท้างสงัคม (Social Learning Theory) ท่ีมี
ความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรง
อย่างเป็นระบบ ภายใต้การเพิ่มสมรรถนะหรือความ
สามารถของตนเอง (Self-efficacy)14 ซึง่ภายหลังมกีาร
ใช้แนวคิดเรื่องการจัดการตนเอง มาประยุกต์ใช้ เพือ่
แก้ปัญหาด้านสุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย ์
และการฟ้ืนฟสูภาพ โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รัง
ที่ต้องอาศัยความสามารถของตนเองในการจัดการ
เกีย่วกบัความเจ็บป่วยจากโรคเรือ้รงั และปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสมกับสภาวะ
การเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่เพื่อให้สามารถ
ควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง15 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้แนวคิดการจัดการ
ตนเองไว้ดังต่อไปนี้

	 Creer16 กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็นการ
กระท�ำของการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง และ
กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ซึง่เป็นความสามารถในการตดิตามอาการและควบคมุ
ภาวะเจบ็ป่วย การควบคมุโรคด้วยตนเอง โดยได้รบัการ
ส่งเสริมความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง ที่เป็น 
กระบวนการท่ีมคีวามต่อเนือ่งของการควบคมุตนเอง16 
	 Lorig และ Holman17 ได้ให้ความหมาย การ
จัดการตนเอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
จัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ในการปฏิบัติหรือท�ำกิจกรรมในแต่ละวันเพื่อ
จะควบคมุอาการหรอืความเจบ็ป่วยอันแสดงถึงความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้ป่วย สามารถตัดสินใจ
เลอืกวธิกีารปฏบัิตทิีเ่หมาะสมกบัตนเองซึง่สะท้อนถึง
การจดัการ และน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการควบคมุโรค
และความรนุแรง อกีท้ังการจัดการตนเองเป็นกระบวน
การที่ต่อเนื่องและเป็นพลวัตรในการก�ำกับตนเอง 
และอาศัยปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง 
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

	 Ryan18 กล่าวถึงการจดัการตนเองของผูป่้วย
ว่าข้ึนอยู่กับครอบครัว ซ่ึงเป็นระบบการใช้ ชีวิตร่วม
กนัท่ีไม่สามารถแยกจากกนัได้ หากมกีารเปล่ียนแปลง
ในระบบของครอบครวั ผูป่้วยจะได้รบัผลกระทบด้วย 
การจัดการตนเองที่ดีของผู้ป่วย จึงเกิดการสนับสนุน
ของสมาชิกในครอบครัว18

	 อารีย์ เสนีย์19 กล่าวว่าการจัดการตนเอง
เป็นการเตรียมบุคคลในการจัดการภาวะสุขภาพของ
ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน โดยให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
การรักษา การฝึกมีทักษะต่าง ๆ เพื่อลดผลกระทบ
ด้านร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วย
ตนเองจากความร่วมมอืกับบุคลากรสขุภาพ
	 ชดช้อย วัฒนะ19 กล่าวว่าการจัดการตนเอง
ว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการกับความเจ็บ
ป่วยของตนเอง รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษา
เพือ่ควบคุมหรอืลดผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและคง
ไว้ซึ่งการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามปกติ



บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ82

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับความ
หมายของการจัดการตนเอง สรุปได้ว่าการจัดการ
ตนเองเป็นกระบวนการทีบ่คุคลกระท�ำเพือ่จดัการกบั
อาการ และภาวะเรื้อรังของโรคที่มีผลต่อสุขภาพท้ัง
ทางด้านร่างกาย จติใจ และอารมณ์ ด้วยกระบวนการ
ฝึกทักษะ คิดแก้ไขปัญหา วางแผนจัดการปัจจัยต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการส่ง
เสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนให้เพ่ิมขึ้น 
ตลอดจนสามารถปฏบิติักจิกรรมในการจดัการตนเอง
ได้อย่างต่อเน่ือง และสม�ำ่เสมอ สามารถปรบัเข้าใช้ใน
การด�ำเนินแบบแผนชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม 
โดยมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ความรู้ และ 
ส่งเสริมให้ปฏิบัติทักษะต่าง ๆ อย่างเหมาะสม

การประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วย 
เบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน
	 มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig 
และ Holman17 มาประยกุต์ใช้ในการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าเบาหวาน  
โดยมีหลักฐานสนับสนุนการใช้การจัดการตนเองใน
กลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานทั้งในประเทศไทยและต่าง
ประเทศมาจดัท�ำโปรแกรมสนบัสนนุการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบา
หวาน โดยการจัดการตนเองผ่านกระบวนการด้าน
ความรู้ การฝึกทักษะ การแก้ไขปัญหา การวางแผน
ในการจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน และการเสริม
สร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจ
ในการจดัการตนเอง และสามารถปฏบิติัพฤติกรรมใน
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบา
หวานได้อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ ในชวีติประจ�ำวนั
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมีงานที่ส�ำคัญต้อง
จัดการในการจัดการตนเอง ที่ผู้ป่วยเบาหวานต้องท�ำ
ตลอดชีวิตของการอยู่กับโรคเบาหวาน20 การศึกษา
ของ Corbin และ Strauss21 ที่ศึกษาการรับรู้ของ 
ผู ้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเร้ือรังและการจัดการ
ตนเองพบว่า กระบวนการจัดการตนเองของผูป่้วยโรค

เรือ้รงัมีความสมัพนัธ์กบัการรับรูต่้อปัญหาสขุภาพของ
ผู้ป่วย และเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ต้องมีการจัดการ
ซึง่มคีวามเฉพาะและผูป่้วยจ�ำเป็นต้องมกีารฝึกปฏบิตัิ
ให้เกิดทักษะและความสามารถในการจัดการดูแล
ตนเองกับภาวะเร้ือรงั พฤติกรรมในการจัดการตนเอง
แบ่งออกเป็นงานที่ส�ำคัญ 3 อย่าง7,22 ได้แก่
	 1) การจัดการทางการแพทย์และการรักษา 
(Medical management) ผูป่้วยเบาหวานต้องมกีาร
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การลดปัจจัยทางด้าน
อารมณ์ความเครยีด และการรบัประทานยา20 ร่วมกบั
พฤตกิรรมการดแูลเท้าอย่างเคร่งครดัเพือ่ป้องกนัการ
เกิดแผลท่ีเท้า ได้แก่ การดูแลความสะอาดเท้า  
การตรวจและการประเมินเท้า การสวมรองเท้าที่
เหมาะสม การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า
โดยการบริหารเท้าและการนวดเท้า 
	 2) การจัดการปรับพฤติกรรมหรือบทบาท  
(Behavioral management or Role management) 
ผู้ป่วยเบาหวานจะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับตนเองและ
คนในครอบครวั การท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดูแลเท้าและปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้า จงึเป็นบทบาทโดยตรงของ
ผู้เป็นเบาหวานและคนในครอบครัว เพราะการดูแล
เท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเกี่ยวข้องกับการ
ปรับการด�ำเนินชีวิตและลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
รวมทัง้การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิแผลทีเ่ท้า  
	 3) การจัดการด้านอารมณ์ (Emotional man-
agement) ผู้ป่วยเบาหวานต้องด�ำเนินชีวิตอยู่กับ
ภาวะเสีย่งทีจ่ะเกิดแผลทีเ่ท้าเบาหวานเป็นระยะเวลา
ที่ยาวนานย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะอารมณ์และ
ความรู้สกึของผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะการเกดิแผล
ที่เท้าเบาหวาน ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
เกิดความวิตกกังวลในการถูกตัดขา ท�ำให้กลายเป็น
คนทุพพลภาพ ต้องแยกตัวออกจากสังคม
         ในการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแล
เท้าของผูป่้วยเบาหวานเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า  
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นอกจากงานในการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้านดังกล่าว
ข้างต้นแล้ว ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการสนับสนุน
การฝึกทักษะที่จ�ำเป็นของการจัดการตนเอง (Self-
management skills) ในการส่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานมคีวามมัน่ใจในการดแูลเท้าเพือ่ป้องกนัการ
เกิดแผลที่เท้าทั้ง 6 ทักษะ2,7,22  ดังนี้ 
	 1) ทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving) 
เน่ืองจากการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
เป็นการมุ ่งเน้นที่จะให้ผู ้ป่วยเบาหวานเกิดความ
ตระหนักและปัญหาจากการเกดิแผลทีเ่ท้า ดงันัน้การ
แก้ปัญหาจึงเป็นหัวใจหลักของทักษะการจัดการ
ตนเอง การสอนให้ดแูลเท้าเพยีงอย่างเดยีวยงัไม่เพยีง
พอต่อการแก้ปัญหาแต่จ�ำเป็นต้องสอนทักษะในการ
แก้ปัญหาในการดแูลเท้าเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 
โดยการให้ผู้เป็นเบาหวานบอกความหมายของปัญหา
เท้าของตนเอง แนวทางแก้ปัญหาทีม่คีวามเป็นไปรวม
ถึงการร้องขอ
	 ค�ำปรึกษาต่าง ๆ หรือค�ำแนะน�ำจากบุคลากร
ทางการแพทย์ การด�ำเนินการแก้ปัญหา และการ
ประเมินผลในการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผล 
ที่เท้า
	 2) ทกัษะการตัดสนิใจ (Decision making) เป็น
ส่วนหน่ึงของการแก้ปัญหา ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ต้องมีการตัดสินใจเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์การ
เปล่ียนแปลงของเท้าที่ เกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวัน  
ดังน้ันผู้ป่วยเบาหวานต้องมีความรู้ที่จ�ำเป็นเม่ือต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของเท้าที่เกิดขึ้น และ 
การตัดสินใจที่จะท�ำหรือไม่กระท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น  
ผู้ป่วยเบาหวานต้องอาศัยข้อมูลอย่างเพียงพอและ
เหมาะสมในการแก้ไขกับปัญหาของเท้าที่เกิดข้ึน  
ซ่ึงการได้มาของข้อมูลหรือแนวทางจัดการนั้นเป็น
กญุแจส�ำคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้เกดิการตัดสนิใจทีเ่หมาะ
สมและเป็นส่วนส�ำคัญของการศึกษาการจัดการ
ตนเอง (Self-management education) ทกัษะการ
ตัดสินใจภายหลังได้รับความรู้และข้อมูล 
	 3) ทักษะการแสวงหาและการใช้แหล่ง
ประโยชน์ (Resource utilization) คือการช่วยให ้

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมด้วย
ตนเอง ได้แก่ ผูม้ภีมูปัิญญาหรอืผูรู้ใ้นชมุชน สือ่บคุคล 
หนังสือต�ำรา แผ่นพับ คู่มือ โทรทัศน์ วิทยุ ป้าย
ประกาศ เป็นต้น โดยการจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวาน ทราบวิธีการที่จะใช้แหล่งข้อมูล ที่เกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และการช่วยเหลือเมื่อ
มีแผลที่เท้าเกิดขึ้น
	 4) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
เบาหวานกับบุคลากรทางสุขภาพ (Forming of  
patient/ health care provider partnership) เป็น
ทักษะท่ีช่วยให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ใช้บริการ
หรือผู้ป่วยเบาหวานกับผู้ให้บริการสุขภาพ   บทบาท
ของผู้ให้บริการดูแลทั้งจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมคีวามส�ำคญัมากข้ึนต่อการ
ดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน ในการจดัระบบการให้บรกิารเพือ่
สนับสนุนการท�ำงานร่วมกัน และการเช่ือมโยงการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้เน้นให้ผู้ให้บริการสุขภาพ
เปลี่ยนการให้บริการมาสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วย 
เบาหวาน  โดยบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการ
สอนและแนะน�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมคีวามสามารถใน
การเลือกและจัดรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สามารถ
อภิปรายเก่ียวกับวิธีการดูแลเท้ากับบุคลากรทาง
สุขภาพ และสามารถรายงานเกี่ยวกับเท้าของตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง
	 5) ทักษะการปฏิบัติ (Taking action) เป็นการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองในการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน
การเกดิแผลทีเ่ท้าเบาหวาน เมือ่ผูป่้วยเบาหวานลงมอื
ปฏบัิตด้ิวยตนเองจะเกดิการเรยีนรูว่้าควรปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมหรอืลดพฤตกิรรมเสีย่งในการเกดิแผลท่ีเท้า
อย่างไร สิ่งส�ำคัญควรมีการก�ำหนดแผนการปฏิบัติ
กจิกรรม ระยะสัน้และเป้าหมาย และลงมอืปฏบิตัติาม
ระยะเวลาท่ีก�ำหนด เช่น ในช่วง 1สัปดาห์ หรือ  
2 สปัดาห์แรก มกีารวางแผนการปฏิบตัพิฤตกิรรมการ
จัดการตนเองในด้านการท�ำความสะอาดเท้า การ
ตรวจและการประเมินเท้า การป้องกันการบาดเจ็บ 
การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า โดยการ



บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน
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บริหารเท้า และการนวดเท้า การติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผูป่้วยเบาหวาน กบับคุลากรทางสขุภาพ และ
การจัดการกับอารมณ์ ด้านความเครียด ที่จะปฏิบัติ
และต้องสามารถปฏิบัติได้จริง แล้วมีการก�ำกับและ
ประเมินความก้าวหน้าเป็นระยะ โดยการเยี่ยมบ้าน 
หรอืตดิต่อทางโทรศพัท์ เพือ่ประเมนิผลกบัเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ว่าบรรลุมากน้อยเพียงใด ซึ่งหากยังไม่บรรลุ 
เป้าหมายจ�ำเป็นต้องประเมินแผนซ�้ำ  ก�ำหนดเป้าหมาย
ใหม่และช่วยกระตุน้หรอืสร้างแรงจงูใจให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
เพื่อสร ้างความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเองในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Improving self-efficacy)14 โดย
ความเชื่อมั่นน้ีสามารถประเมินเป็นคะแนนได้โดย
แบบประเมินที่สร้างขึ้นบนพื้นฐานทฤษฏีสมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura14 มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 10 ถ้าคะแนนมากกว่า 7 แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวาน
มคีวามเชือ่มัน่ในตนเองสงูและมัน่ใจว่าตนเองสามารถ
ทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ทีจ่ะบรรลตุามแผนที่
วางไว้ แต่ถ้าคะแนนน้อยกว่า 7 จะต้องหาแนวทาง
แก้ไขปัญหา เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานมคีวามเชือ่มัน่เพิม่
ขึ้นและสามารถบรรลุตามแผนที่วางไว้ได้
	 6) ทักษะการปรับปรุงการปฏิบัติ (Self-tailor-
ing) การด�ำเนินการปรับปรุงการปฏิบัตินั้น บุคลากร
ทางสขุภาพต้องมส่ีวนร่วมในวางแผนร่วมกนักบัผูป่้วย
เบาหวานเพ่ือรับฟังปัญหา อปุสรรค ความรู้สกึของผู้
ป่วยเบาหวานในฐานะทีเ่ป็นส่วนหน่ึงของการดูแลร่วม
กนั ผูป่้วยเบาหวานทีม่กีารปรบัปรงุการปฏิบติัจะเกิด
การเรียนรู้ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เฉพาะกบั
การดูแลเท้า สามารถเลอืกใช้แหล่งประโยชน์ เลือกวิธี
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการดแูลเท้า
เพือ่ป้องกนัการเกิดแผลทีเ่ท้าด้วยตนเองและมทีกัษะ
ในการแก้ปัญหา ทักษะการตัดสินใจย่อมน�ำไปสู่การ
ประสบความส�ำเร็จในการจัดการตนเองช่วยท�ำให้
ทกัษะการจดัการตนเองในพฤติกรรมการดูแลเท้าเพือ่
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าคงอยู่ตลอดไป7,22-23 
	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าจากแนวทางเวชปฏิบัติ
การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่ท้า พ.ศ. 25568 เสนอแนะว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าควรควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ (ต�่ำกว่า 126 มก./ 
ดล.) และได้รับการสอนทักษะการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกดิแผลท่ีเท้า และการช่วยให้เข้าถึงแหล่ง
บริการบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็น แผนการจดัการตนเอง
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
พยาบาลควรเน้นบทบาทของผู ้ป่วยเบาหวานให้
สามารถจดัการตนเอง ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน
เลือดให้อยู่ในภาวะปกติ และดูแลเท้าเบาหวานร่วม
กับทีมสุขภาพ โดยมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ส�ำคัญ 
ได้แก่ การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นภาวะ
ปกติ การท�ำความสะอาดเท้า การตรวจและประเมิน
เท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเท้าโดยการบริหารเท้า การ
ควบคุมอารมณ์และความเครียด และการร่วมมือใน
การรักษา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้2,7-8

	 1. การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
ภาวะปกติ โดยการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจากท่ีเคยรับประทานมากให้ลดน้อยลง 
เพิ่มการออกก�ำลังกาย การรับประทานยาสม�่ำเสมอ   
การลดความเครยีด  และการพบแพทย์ตามนดัทุกครัง้ 
	 2. การท�ำความสะอาดเท้า ควรท�ำความสะอาด
เท้า โดยใช้สบู่อ่อน ๆ ช�ำระล้างเท้าให้ท่ัวเท้า โดย
เฉพาะซอกระหว่างนิ้วเท้า ใช้ผ้าที่สะอาด และนุ่มซับ
เท้าให้แห้งสนทิ โดยเฉพาะบรเิวณซอกระหว่างนิว้เท้า
และบนเลบ็เท้า ทาโลชัน่หลงัท�ำความสะอาดเท้าเสรจ็ 
บริเวณฝ่าเท้า หลังเท้า ส้นเท้า และขา ยกเว้นบริเวณ
บนเล็บ และซอกระหว่างนิ้วเท้า   ถ้าเท้าเปื้อนสิ่ง
สกปรกในช่วงระหว่างวันควรท�ำความสะอาดเท้า โดย
การล ้างเท ้า และเช็ดเท ้าให ้แห ้งทันทีทุกครั้ ง   
หากผวิหนงับรเิวณเท้าอบัชืน้หรอืมเีหงือ่ออกมากกว่า 
ปกติ ควรซับกับท่ีสะอาดให้แห้ง ไม่ควรท�ำแป้งฝุ่น
บริเวณซอกระหว่างนิ้วเท้าและบนเล็บเท้า หลีกเลี่ยง
การแช่เท้าในน�้ำ หรือน�้ำอุ่น 
	 3. การตรวจเท้าและการประเมินเท้า ได้แก่ 
บรเิวณหลงัเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า โดยเฉพาะซอกระหว่าง
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นิ้วเท้า และซอกเล็บด้วยตนเอง ดูลักษณะผิวหนังซีด
คล�้ำ บวมแดง ร้อน เล็บขบ และเชื้อรา คล�ำหรือกด
เพ่ือหาจุดผิวหนงัแขง็หรอืตาปลา ถ้าพบว่าเท้าซดีคล�ำ้ 
มีจุดแดง บวม ร้อน หนังแข็ง หรือ ตาปลา ตุ่มพอง 
เล็บขบ และเชือ้รา ต้องรบีมารบัค�ำปรกึษาจากแพทย์
และพยาบาล
	 4. การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดยการตัด
เล็บเท้าตรงๆ เสมอปลายนิ้ว ไม่ตัดเล็บโค้งเข้าขอบ
เล็บด้านข้าง หรือตัดเล็บลึกชิด เนื้อจนเกินไป ไม่ใช้
วัสดุที่เป็นของแข็งหรือปลายแหลมอื่นๆ เช่น มีด ไม้ 
แคะซอกเล็บ สวมถุงเท้าที่เป็นผ้าฝ้ายที่ไม่รัดข้อเท้า
มากจนเกินไป ถุงเท้ามีตะเข็บด้านในให้กลับด้านใน
ออกด้านนอก ควรสวมถงุเท้าก่อนสวมรองเท้าทกุครัง้ 
เลือกสวมรองเท้า ไม่ควรสวมใส่รองเท้าแตะประเภท
ที่ใช้นิ้วเท้าคีบ สวมใส่รองเท้าหุ้มส้นที่มีขนาดพอดี 
ส�ำรวจรองเท้าทั้งภายในและภายนอกรองเท้า เคาะ
รองเท้าก่อนสวมใส่ทกุครัง้ และสวมใส่รองเท้าทกุครัง้
ก่อนออกนอกบ้าน
	 5. การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า
โดยการบริหารเท้า  โดยการหลีกเลี่ยงการนั่งไขว้ห้าง 
การนั่งพับเพียบ และท่าบริหารเท้าดังนี้ ท่ากระดก
ปลายเท้าขึน้ลง ท่ายกส้นเท้าขึน้ลง ท่าเขย่งเท้าขึน้ลง 
ท่ากระดกเท้าหมนุเป็นวงกลม ท่าเหยยีดขาปลายเท้า
งุ้มลง ท่าเหยียดขาและกระดกข้อเท้าขึ้น และท่าจิก
และเหยียดนิ้วเท้า
	 6. การควบคุมอารมณ์และความเครยีด โดยการ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ทาให้มีความ
พร้อมกับการเผชิญกับความเครียด มีสติ ลดการใช้
อารมณ์  ขอค�ำปรกึษาจากคนในครอบครวัหรอืเพ่ือน
บ้าน และผ่อนคลายความเครยีดด้วยการสดูลมหายใจ
เข้าลกึๆ ปลกูต้นไม้ ยดืเส้นยดืสาย ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง 
ฟังวทิย ุพบปะสงัสรรค์กบัคนในครอบครวั เพือ่นบ้าน 
พักผ่อนให้เพียงพอ และ ท�ำสมาธิ เป็นต้น

	 7. การร่วมมือในการรักษา มีการติดต่อสื่อสาร
กับบุคลากรสุขภาพ ในการขอค�ำปรึกษา และค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลเท้า และให้
ความร่วมมอืกบับุคลากรสขุภาพในการมาตรวจตมนดั
หมายในการตรวจเท้าประจ�ำปี 
	 เพื่อให้พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองใน 
ผู้ป่วยเบาหวานมีความต่อเนื่องและคงอยู่ตลอดไป  
ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะใน
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ
และดแูลเท้าด้วยตนเอง ทัง้ 7 ข้อดงักล่าวข้างต้น เพือ่
น�ำไปสู่การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ทั้งนี้จากศึกษา
ของกรรณกิาร์ ศรสีมทรง7 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการ
สนบัสนนุการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลเท้า
ของ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลเท ้าของผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนการ
จดัการตนเองในการดแูลเท้า ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการ
สนับสนุนการจัดการตนเองดูแลเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่
เป ็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และหลังได ้รับการ
สนบัสนนุการจดัการตนเองในการดแูลเท้า ดกีว่า ก่อน
ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแลเท้า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า การสนบัสนนุการจดัการตนเองสามารถส่งผล
ให้ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่สีย่งต่อการ
เกิดแผลที่เท้าระดับที่ 1 มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดี
ขึน้ จะเหน็ได้ว่าการจดัการตนเองในการดแูลเท้าท�ำให้
ผู้เป็นเบาหวานเกิดความเช่ือมั่นในการตัดสินใจเก่ียว
กับภาวะสุขภาพของตน ซ่ึงจะน�ำไปสู ่การมีพลัง
อ�ำนาจในการจัดการตนเองที่ดีและน�ำไปสู ่การ
เปล่ียนแปลงหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดแูลเท้าจะช่วยป้องกนัการเกดิแผลท่ีเท้าเบาหวานได้ 
พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีส�ำคัญ ท่ีจะช่วยส่งเสริม
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าเบาหวานให้มพีฤตกิรรมการ
ดูแลเท้าคงอยู่ตลอดไป 

บทบาทพยาบาลในการสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า



บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ86

เบาหวาน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพยาบาลเป็น
ผู้ช่วยเหลือสนับสนุนให้มีความรู้เพียงพอเพื่อสร้าง
ความมั่นใจให้สามารถดูแลและจัดการตนเองได้เปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในการเลือกเรียนรู ้ว่าจะปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมใหม่อย่างไร การจัดการตนเอง
นอกจากจะเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีแล้วยังช่วยเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของผู้ป่วยเบา
หวานด้วย ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญมาก 
ในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าเบาหวาน โดยเริม่ต้ังแต่ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน โดยมีแนวทาง
ด�ำเนินการดังนี้
	 1. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลเท้า โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลหรือราย
กลุ่ม เพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั ซึง่ช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่ถูกต้องเน้นย�้ำให้ตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการดูแลเท้าและผลกระทบของภาวะ
แทรกซ้อนที่เท้า โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้
ความรู ้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเท้าเพื่อให้ผู ้ป่วย 
เบาหวานและครอบครัวเกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น เช่น 
การตรวจเท้าทกุวนั เพ่ือค้นหาความผดิปกติทีเ่ท้า การ
ดูแลความสะอาดเท้า เพือ่ป้องกนัการเป็นแหล่งสะสม
ของแบคทีเรียและเชื้อรา ไม่ควรสวมใส่รองเท้าแตะ
ประเภทที่ใช้น้ิวเท้าคีบสายรองเท้า และรองเท้า 
เพราะจะท�ำให้เกิดแผลได้ง่าย เป็นต้น ท�ำให้ผูป่้วยเบา
หวานเกิดการเรียนรู้และตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีเพื่อควบคุมและ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การให้ความรู้ต้องมีการ
ประเมินความเข้าใจทุกข้ันตอนเพื่อสร้างความมั่นใจ
และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง เปิดโอกาสให้มีการ
อภปิรายและแลกเปลีย่นประสบการณ์ร่วมกนัภายใน
กลุ่ม7,15,17,20

	 2. บทบาทในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการ

เกิดแผลท่ีเท้า โดยการเสริมแรงสนับสนุนและให้ค�ำ
ปรึกษาในการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า
เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมในการดแูลเท้า
ท่ีดีข้ึน ส่งเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัวให้
ครอบครวัมีส่วนร่วมและให้ความช่วยเหลอืในการดูแล
เท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ในระยะแรกผู้ป่วยเบาหวาน
จะไม่ยอมดแูลเท้าหรอืให้พยาบาลตรวจเท้า การให้ค�ำ
ปรึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าใจ และยอมรับ
ในการดูแลเท้า และให้เลอืกวธีิการดแูลเท้าด้วยตนเอง
ให้เหมาะสมกบับรบิทของตน7,23 ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวาน
มคีวามตัง้ใจ และความพยายามในการทีจ่ะฝึกหดัการ
ดูแลเท้า เพื่อให้สามารถดูแลเท้าตนเองที่บ้านได้ 
พยาบาลจงึมบีทบาทในการประเมนิและการคดักรอง
ผู้ป่วยหวานให้เหมาะสมความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ี
เท้า โดยให้ผู้ป่วยเบาหวาน  ค้นปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยว
กับการดูแลเท้า พร้อมท้ังให้ฝึกปฏิบัติการแก้ปัญหา 
ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
เกีย่วกบัปัญหาทัว่ไปและปัญหาของเท้าทีพ่บในผูเ้ป็น
เบาหวาน เช่นการท�ำความสะอาดเท้า การตรวจเท้า
และการประเมินเท้า การป้องกันการบาดเจ็บ การส่ง
เสริม และการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า โดยการ
บรหิารเท้า  การตดิต่อสือ่สารระหว่างผูเ้ป็นเบาหวาน
กับบุคลากรทางสุขภาพ และการจัดการกับอารมณ ์
ด้านความเครียด รวมถึงการสร้างความตระหนักให ้
ผู้ป่วยเบาหวานเห็นความส�ำคัญของการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า ขจดัข้อข้องใจหรอืพฤตกิรรม
การจดัการดแูลตนเองในการดแูลเท้าท่ีไม่ถูกต้อง รวม
ไปถงึการสร้างพลงัอ�ำนาจให้กบัผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละ
รายเพื่อเป็นก�ำลังใจให้กับผู้ป่วยเบาหวานมีแรงจูงใจ
ในการดูแลเท้า7,15,17,20,24,25

	 3. บทบาทในการติดตามเยี่ยมและดูแลต่อ
เนื่อง หลังจากท่ีผู้ป่วยเบาหวานได้รับค�ำแนะน�ำการ
จดัการตนเองในการดแูลเท้าจากพยาบาลแล้ว  ผูป่้วย
เบาหวานต้องกลับไปดูแลเท้าตนเองต่อเนื่องที่บ้าน 
การเยีย่มบ้านจงึเป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน 
และควรติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานก่อนที่จะ
เกิดแผลที่เท้าขึ้น เพื่อเป็นการประเมินและเตรียม
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ความพร้อมให้กบัผูป่้วยเบาหวานในด้านความสัมพนัธ์
กับครอบครัว ที่จะร่วมกันประเมินความเสี่ยงและหา
แนวทางแก้ไขในการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าได้ ซ่ึง
เป็นสิง่ส�ำคญัในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอย่างต่อเนื่อง7,23  
	 4. บทบาทในการติดต่อประสานงานซึ่งถือ
เป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาลเพือ่ท�ำการประสาน
งานร่วมกบัทมีสหวชิาชพี ในการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในการดแูลเท้าเพือ่ป้องกนั
การเกิดแผลที่เท้า ได้แก่การประสานงานกับนัก
กายภาพบ�ำบัดเพื่อแนะน�ำการลงน�้ำหนักที่เท้าและ
แนะน�ำรองเท้าเพ่ือป้องการเกิดแผลที่เท้าโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวานทีมี่ระดับความเสีย่งสงูต่อการเกิดแผล
ที่เท้า7,23     

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 การเกิดแผลที่ เท ้าเบาหวานเป็นภาวะ
แทรกซ้อนส�ำคัญทีม่ผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติของ
ผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีกับการอยู่กับเท้าที่ปราศจากแผล 

ที่เท้าไปตลอดช่วงชีวิต แนวคิดการจัดการตนเอง 
จึงถูกน�ำมาใช้เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วย 
เบาหวานในการจัดการตนเองผ่านการเรียนรู้ และ 
ฝึกทักษะและเสริมสร้างพลังในการจัดการดูแลเท้า
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวานและผลลัพธ ์
ที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีงานที่ต้องจัดการเกี่ยวข้องกับ 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการทางการแพทย  ์
และการรักษา การจัดการการปรับพฤติกรรม หรือ 
บทบาท และการจัดการด้านอารมณ์   รวมถึงทักษะ
หลักในการจัดการตนเอง ประกอบทักษะการแก้
ปัญหา การตัดสินใจ การแสวงหาและการใช้แหล่ง
ประโยชน์ ทักษะหุ้นส่วนในการดูแลระหว่างผู ้ให้
บริการและผู้รับบริการ ทักษะการปฏิบัติและการ
ปรับปรุงการปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
ชุมชนหรือในคลินิกโรคเบาหวาน สามารถน�ำแนวคิด
การจัดการตนเองไปใช้ในการส่งเสริมหรือสนับสนุน
ความสามารถของผูป่้วยเบาหวานเพือ่ป้องกนัการเกดิ
แผลที่เท้าเบาหวานที่ป้องกันได้ ลดอัตราการถูกตัด
เท้าหรือขาและช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลที่เท้ามีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีขึ้น
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