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หน่วยงาน: งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาบาลพยุห์
บทนำ: แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นเหตุให้แผลติดเชื้อลุกลามอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีโอกาสสูงในการถูกตัดนิ้วเท้าและตัดขาหากมีการลุกลามของแผล แผลกลับเป็นซํ้า ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ คนในครอบครัวและสังคม ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการทางการพยาบาล
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ากรณีศึกษา 2 ราย
วิธีดำเนินงาน: เป็นศึกษาเชิงพรรณนา กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 2 ราย ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพยุห์ โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ การสังเกต 
การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ การวางแผนการพยาบาล ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน
อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาลแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 46 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน มีแผลที่เท้าข้างซ้าย บวมแดงมีหนองมาหลังนัด 1 เดือน รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ตัดนิ้วนางเท้าซ้าย เจาะ DTX> 500 mg/dl FBS=579 mg/dl, Serum Ketone 0.6 ส่ง ER แพทย์ตรวจ ให้ RI 18 unit SC, Ceftazidime 2 gm iv, Clindamycin 600 mg iv refer รพ.ศรีสะเกษ for Debridement รับไว้รักษาก่อน Refer back รับยา ATB และทำแผลต่อที่รพช.พยุห์  และนัดเข้าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรพ.พยุห์ต่อเนื่อง กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 45 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน มีแผลที่นิ้วก้อยเท้าขวาเป็นๆหายๆ  3 วัน ก่อนมารพ.เท้าซ้ายบวม ปวดมาถึงหน้าขาไปรับการรักษที่คลินิกาบาลได้ยาฆ่าเชื้อมากิน วันนี้มาล้างแผล เท้ายังบวมปวด ไม่มีไข้ Consult แพทย์ศัลยกรรมกระดูกรพ.ศรีสะเกษ ให้ ATB และทำแผลทุกวันต่อมา มีไข้ ออกร้อนบริเวณหลังเท้า ชานิ้วเท้า Consult ครั้งที่ 2 รับ refer เพื่อ amputation นิ้วก้อยเท้าซ้าย จากนั้น Refer back โรงพยาบาลพยุห์ เพื่อรับยา Ceftazidime 2 gm iv q 8 hr, Clindamycin 600 mg iv q 8 hr และทำแผลทุกวัน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล จำนวน 6 วัน
อภิปราย สรุปและสนอแนะ: กรณีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกันด้วยอายุและเศรษฐานะ มีแผลที่เท้า ให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ผู้ป่วยมีนัดคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และติดตามเยี่ยมบ้านอย่างอย่างเนื่อง
ข้อเสนอแนะ: สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลเบาหวานที่เท้า
การนำไปโยชน์ทางการพยาบาล: มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอ
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