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บทคัดยอ 

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีอัตราปวยเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ือง มีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตของผูปวยมักพบในผูที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีเทาที่ควร กอใหเกิดผลเสียตอหลอดเลือดแดงขนาด

ใหญและหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง อาจทําใหเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตามมา เชน 

ไตวาย หัวใจขาดเลือด เบาหวานขึ้นตา ภาวะปลายประสาทเส่ือม เปนตน ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ มีแผล

เบาหวานที่เทา เส่ียงตอการถูกตัดเทาหรือตัดขา เกิดความพิการ ตองสูญเสียเวลา สูญเสียคารักษาพยาบาล

จํานวนมาก ใชเวลาในการรักษายาวนาน ทําใหเกิดความรุนแรงและเสียชีวิต ดังน้ัน บทความวิชาการน้ีจึงได

รวบรวมขอมูลเก่ียวกับความหมาย สาเหตุและปจจัยที่เก่ียวของ ผลกระทบจากการเกิดแผลเบาหวานที่เทา และ

บทบาทพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเพื่อใหผูอานทบทวนความรูความเขาใจ

เก่ียวกับเรื่องน้ีใหมากยิ่งขึ้น สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ลดความเส่ียงตอการถูก

ตัดเทา ลดอัตราการเสียชีวิต ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

คําสําคัญ: บทบาทพยาบาล การปองกัน แผลเบาหวานที่เทา  
 

ABSTRACT 

 Diabetes is a non-communicable disease that continuously rising sick rates and 

impacts on patient’s daily life. Uncontrolled blood sugar level causes aorta and artery cannot 

carry blood to the organ of the body and then this cause makes other complications such as 

kidney failure, ischemic heart disease, diabetic retinopathy, and peripheral neuropathy. A 

diabetic foot ulcer is a common complication among people in diabetes may lead to foot 

amputation and deformity. Patients increase healthcare expenditure, increasehospital length of 

stay, be very dangerous, and able to kill them. So this article has information about meaning, 
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factors, effect, and nurse’s role for the reader can review knowledge about this content. Then 

the readers can apply to diabetic foot ulcer care, to reduce the rate of foot amputation and 

death, as well as the quality of life improvement among people with a diabetic foot ulcer. 
 

Keyword: Nurse’s roles, Preventive, Diabetic foot ulcer 

 

บทนํา 

 เบาหวานเปนโ รค เรื้ อรั งที่ เป นปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทยป 2560 พบวามี

ผูปวยจํานวน 4.4 ลานคนคาดการณวาจะถึง 5.3 

ลานคนในป พ.ศ. 2583 (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2562) จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น 

สงผลกระทบตอภาวะแทรกซอนของโรคตามมา แผล

เบาหวานที่เทาเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและมี

ความรุนแรงยิ่งขึ้นมีผูปวยไดรับความทุกขทรมานจาก

การมีแผลเบาหวานที่เทาอยูในชวง 9.1-26.1 ลานคน 

(Armstrong,  Boulton,& Bus, 2017) เปนกลุม

อาการที่เกิดจากการที่หลอดเลือดหรือเสนประสาท

สวนปลายเส่ือม การรับความรูสึกที่เทาลดลง (สายฝน 

มวงคุม, 2560) โดยมีปจจัยที่เก่ียวของ เชน การสูบ

บุหรี่ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานโรครวม ลักษณะ

ของเทาที่ผิดปกติ การเส่ือมของเสนประสาทสวน

ปลาย หรือมีหลอดเลือดสวนปลายที่ขาตีบการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี พฤติกรรมการ

ดูแลเทาที่ไมถูกตอง หรือการสวมรองเทาไมเหมาะสม 

เปนตน (Paisey, et al., 2019; Bortolettoet al., 

2014)  ป จ จั ย ต า ง ๆ  เ ห ล า น้ี ส ง เ ส ริ ม ใ ห เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนดังกลาวมีการตีบแคบของหลอด

เลือดสวนปลาย ทําใหเลือดมาเล้ียงที่เทาลดลงหรือ

ขาดเลือดไปเล้ียงจนเกิดเน้ือตาย กลามเน้ือที่เทาออน

แรงและการกระจายนํ้าหนักเทาผิดปกติ (อริสรา 

สุขวัจนี, 2559) สงผลใหเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 

การฉีกขาด ทําใหเปนแผลเบาหวานที่ เทางายเม่ือ

รวมกับภาวะภูมิคุมกันที่ต่ํา ทําใหแผลหายชา ติดเชื้อ

ไดงายขึ้น ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน

ระยะเวลานานคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง

(Kaya & Karaca, 2018) นําไปสูการตัดน้ิวหรือถูกตัด

เทาในที่สุด (Costa et al., 2017) เกิดภาวะ     

ทุพพลภาพ สูญเสียภาพลักษณเปนภาระทางสังคม 

และอาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได    

จะเห็นไดวาการเกิดแผลเบาหวานที่เทาสงผลกระทบ

ตอตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 บทบาทพยาบาลในการปองกันความเส่ียง

ในการเ กิดแผลเบาหวานที่ เทาจึงมีความสําคัญ

มากกวาการดูแลเม่ือเกิดแผลขึ้นพยาบาลเปนบุคคลที่

ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงควรมีบทบาทในการ

ปองกันการเกิดแผลที่เทา ไดแก การคนหาและคัด

กรองความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทา การใหความรู

ในการดูแลเทา การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา 

รวมทั้งการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลเทาดวย

ตนเองของผูปวยเบาหวาน เพื่อคนหาสาเหตุ ควบคุม

ปจจัยเส่ียงตางๆ  สามารถปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ชวยลดการถูกตัดอวัยวะที่เก่ียวกับเทา ลดอัตราการ

ทุพพลภาพ และลด อัตราการเ สียชี วิต รวมทั้ ง

สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแล

เทาตนเองได และคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 

วัตถุประสงคของบทความ 

 บทความน้ีมี วัตถุประสงคเพื่อนําเสนอ

ความรูที่เก่ียวกับสาเหตุและปจจัยที่เก่ียวของ และ
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ผลกระทบจากการเกิดแผลเบาหวานที่เทารวมทั้ง

แนวทางในการปองกันความเส่ียงในการเกิดแผล

เบาหวานที่เทา เพื่อใหพยาบาลเกิดความเขาใจและ

สามารถดู แล เท าใน ผู ปวย เบาหวานได อย าง มี

ประสิทธิภาพ 
 

แผลเบาหวานท่ีเทา 

 แผลเบาหวานที่ เทา  (Diabetic foot 

ulcers: DFUs) เปนกลุมอาการของเทาที่เกิดการเส่ือม

ของปลายประสาทรับความรูสึกการไหลเวียนของ

เลือดไปเล้ียงที่เทาลดลง และ/ หรือมีเสนเลือดสวน

ปลายตีบตันกอใหเกิดการบาดแผลติดเชื้อ ภูมิคุมกัน

ตอเชื้อโรคลดลง สงผลใหมีความผิดปกติของรูปเทา 

ทําใหเกิดบาดแผลไดงายและสูญเสียหนาที่การทํางาน

ของเทานําไปสูการถูกตัดขาได (Van Nettenet al., 

2015; สายฝน มวงคุม, 2560; ชยพล ศิรินิยมชัย, 

2562) 
 

สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

 พยาบาลควรใหความสําคัญและตระหนัก

ถึงสาเหตุและปจจัยเส่ียงตอการเกิดแผลที่เทาซ่ึงเกิด

ไดจากหลายสาเหตุ ดังน้ี 

 1. ปจจัยสวนบุคคลและดานการเจ็บปวย 

ดวยโรคเบาหวาน ไดแก 

1.1 อายุที่เพิ่มขึ้น ผูปวยเบาหวานที่ 

มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีโอกาสเกิดแผลที่เทาได

มากกวา (อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ, 2562) เพราะความ

เส่ือมของระบบประสาทและหลอดเลือดสวนปลาย

ตามวัยเกิดการหนาตัวของผนังหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดเสียความยืดหยุน ชองที่เลือดไหลผานจะ

แคบลง ทําใหหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบตัน

(Paisey et al., 2019) 

 

 1.2 โรครวม เชน ไขมันในเลือดสูง  

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง เปนตน (Rosyid, 2017) โรคเหลาน้ีสงผลใหมี

ความผิดปกติของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral 

vascular disease) ทําใหแผลหายชา มีโอกาสเกิด

แผลขาดเลือด และกลายเปนเน้ือตายเนา เกิดการติด

เชื้อและนําไปสู การตั ดขาตามมา (Armstrong, 

Boulton, & Bus, 2017)  

 1.3 การสูบบุหรี่ ในกลุมที่มีประวัติการสูบ

บุหรี่และในปจจุบันยังคงสูบอยูมีอัตราการเกิดแผลสูง

ในเพศชายที่สูบบุหรี่พบวา เกิด Neuro-ischemic 

ulcer (NIC) มากกวารอยละ 67.0 (Tiwaskar, 2017)

ซ่ึงในบุหรี่ มีสารนิโคตินทําใหเกิดการตีบแข็งของ

หลอดเลือดเพิ่มความเส่ียงในการเกิดล่ิมเลือดสงผล

ตอความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดสวนปลายได 

(อําภาพร นามวงศพรหม และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2555) 

ทําใหประสาทรับความรูสึกสูญเสียไป เกิดอาการชา 

เปนแผลไดงาย 

 1.4 ระยะเวลาที่เปนเบาหวานโดยเฉพาะ

เม่ือเปนนานกวา 10 ป (Abu-elenin, Elshoura, & 

Alghazaly, 2018) ซ่ึงระยะเวลาที่ปวยนานขึ้นมีโอกาส

เกิดหลอดเลือดฝอยอุดตันไดงายขึ้น จะทําใหมีการ

สูญเสียของเซลลเบตาในตับออนมากขึ้นเรื่อยๆการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลเปนไปไดยากขึ้นสงผลใหเลือด

มาเล้ียงที่ขาและเทาลดลง ทําใหเทาเย็นซีด ผิวหนัง

คลํ้าและเนาตายได  

1.5 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดี 

พบวาสวนใหญจะควบคุมไดยากเพราะผูปวยไมรับรู

ถึงความสําคัญในการควบคุมผลเลือดและการไปพบ

แพทยตามนัด (พิมพลักษณ รังษีภโนดร, ชัชวาล   

วงคสาร ีและอัมพร เจียงวิริชัยกูร, 2561) ซ่ึงคาปกติ

ระดับนํ้าตาลกอนอาหารเชา (FPG) มากกวา 126 
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มก./ดล. หรือมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) 

มากกวาร อยละ 6.5 (American Diabetes 

Association, 2019) เม่ือระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปน

เวลานาน มีการเปล่ียนแปลงในผนังหลอดเลือด เกิด

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเซลลประสาทเส่ือม

ลง สูญเสียความรูสึกที่เทา 

 2. ปจจัยดานพยาธิสภาพไดแก 

 2.1 การเส่ือมของเสนประสาทสวนปลาย 

(Peripheral Neuropathy) เ นื ่องจากมีการ

เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก มีการตีบ

แคบทําใหเสนประสาทสวนปลายไดรับเลือดไปเล้ียง

ไมพอสงผลใหเกิดเสนประสาทเส่ือม มักเกิดกับ

อวัยวะสวนปลาย แบงเปน 3 ประเภท คือ การเส่ือม

ข อ ง เ ส น ป ร ะ ส า ท รั บ ค ว า ม รู สึ ก  ( Sensory 

Neuropathy)  ส ง ผ ล ใ ห ผู ป ว ย สู ญ เ สี ย ก า ร รั บ

ความรู สึกการสัมผัสเบาๆ เกิดอาการชา ไมรู สึก

เจ็บปวดเม่ือไดรับอันตรายจากการสัมผัสเหยียบของ 

มีคม ความรอน ความเย็นและแรงกดทับที่ผิดปกติ 

เม่ือเกิดบาดแผลจะไมรูสึกเจ็บปวด การเส่ือมของ

เ ส น ป ร ะ ส า ท ค ว บ คุ ม ก ล า ม เ น้ื อ  ( Motor 

neuropathy) เ กิดความไมสมดุลของกลามเ น้ือ

บริเวณเทา สงผลทําใหเทามีรูปรางผิดปกติ เกิดจุดรับ

นํ้าหนักมากเกินไปในบางจุดทําใหเกิดตาปลาและ

แผลไดในที่ สุด และการเ ส่ือมของเสนประสาท

อัตโนมัติ (Autonomic neuropathy) ทําใหการ

ควบคุมการทํางานของตอมเหงื่อเส่ือมไป เกิดการ

ผลิตเหงื่อนอยลง ผิวหนังของเทาแหง เปนสะเก็ด 

หนาและแข็งกระดาง นําไปสูการเกิดรอยแยกของ

ผิวหนัง เปนแผลไดงาย (ศิริมา มณีโรจน, 2560) 

2.2 ความผิดปกติของหลอดเลือดสวน

ปลาย (Peripheral Vascular Disease)ซ่ึงมีความ

เส่ียงสูงที่ทําใหเกิดแผลเบาหวานที่เทา (Paisey et 

al., 2019) พบไดทั้งในหลอดเลือดแดงใหญและ

หลอดเลือดฝอย ความผิดปกติในหลอดเลือดฝอยทํา

ใหหลอดเลือดสูญเสียการควบคุมการไหลเวียนโลหิต 

เลือดไปเล้ียงบริเวณที่บาดเจ็บลดลงทําใหแผลหายชา 

สวนความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญจะเกิด

คราบไขมัน ทําใหเสนเ ลือดแดงตีบแข็ง / อุดตัน 

เน้ือเยื่อขาดเลือดและแผลลุกลามได เกิดอาการตางๆ 

ตามมา เชน ปวดนอง เม่ือยขา ผิวหนังแหง บางเปน

มัน เปนตน  

2.3 แรงกดทับและกลไกการบาดเจ็บที่

เทา (Foot Stress/ Pressure) ตําแหนงที่มักพบวามี

หนังดานเกิดขึ้น คือ ตําแหนงที่หัวกระดูกฝาเทากดลง

กับพื้น โดยเฉพาะหัวกระดูกฝาเทาของน้ิวหัวแมเทา 

น้ิวชี้เทาและน้ิวกอย เกิดจากแรงกดทับเล็กนอยแต

เกิดตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน เชน การใสรองเทาที่

คับเกินไปทําใหเกิดเลือดไปเล้ียงบริเวณหลังเทาหรือ

ดานขางน้ิวเทาที่ถูกรองเทากดรัดลดลง หรือจากแรง

กระทําปานกลางที่เกิดจากการที่มีเทาผิดรูปหรือมี

การตัดน้ิวเทา ทําใหบางจุดตองรับนํ้าหนักมากขึ้น 

โ อกาส เ กิ ด แผล น้ิ วที่ เ ห ลื ออยู ยิ่ ง เ พิ่ ม ม ากขึ้ น 

นอกจากน้ีเกิดจากแรงกระทําที่รุนแรงและเฉียบพลัน 

เชน การเหยียบตะปูหรือของมีคม เปนตน ทําใหเกิด

แผลหรือการตายของเ น้ือเยื่อ ( อัจฉรา สุวรรณ

นาคินทร, 2559) 

 3. ปจจัยดานสภาพเทาไดแก 

 3.1 ลักษณะของเทาที่ผิดปกติ ไดแก  

เทาหงิก (Claw foot) น้ิวเทารูปคอน (Hammer toe) 

เทาชารโคล (Charcot toe) เทาคด (Bunion หรือ 

Hallux Valgus) เล็บเทาขบ (Ingrown Nail) ตาปลา 

(Corn) และหนังดาน (Callus) จากโครงสรางของเทา

เปล่ียนแปลง เกิดเทาผิดรูป ทําใหการลงนํ้าหนัก

ผิดปกติไป เกิดการเสียดสีกับพื้นหรือรองเทาจนเกิด
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แผล และเกิดการหล่ังเหงื่อที่เทาลดลงทําใหผิวแหง

แตกสงผลใหมีโอกาสเส่ียงในการเกิดแผลเรื้อรังที่เทา

ไดงาย (Tiwaskar, 2017) 

 3.2 การสูญเสียประสาทรับความรูสึกสัมผัส

ที่เทา (Peripheral neuropathy) ซ่ึงพบบอยที่สุด 

เปนผลจากระบบประสาทสวนปลายเส่ือม โดยใชการ

ตรวจเทาดวย Monofilament ซ่ึงเปนการตรวจ 

Light touch pressure ที่ มีลักษณะ Semi 

quantitative test (Sensitivity 0.84-1.00, 

Specificity 0.77-1.00) ทําใหทราบถึงความเส่ือม

ของประสาทสัมผัส และยังสามารถบอกระดับความ

รุนแรงและการกระจายของบริเวณที่มีปญหาอีกดวย 

(ศิริมา มณีโรจน, 2560) ถาผูปวยไมสามารถรับรูการ

ตรวจถือวาสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 

ซ่ึงการรับรูความรูสึกสัมผัสที่เทาลดลง มีผลตอการ

เกิดแผลเบาหวานที่เทามากยิ่งขึ้น (คุณญา แกวทันคํา

,ชนิสสา จันทาพูน และณัฐชยา วงควาร, 2560) 

 4. ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลเทา (Foot 

care behavior) การขาดความรูและความเขาใจทํา

ใหผูปวยไมดูแลเทาของตนเอง สวนใหญพฤติกรรม

การดูแลเทาที่ยังเปนปญหาคือการขูดตัดหนังเทาและ

เม่ือมีตุมหนองพุพองเกิดขึ้นที่เทาผูปวยจะตัดดึงหรือ

แกะออกเอง (ธนาภรณ สาสี, เบญจา  มุกตพันธุ และ

พิษณุ  อุตตมะเวทิน, 2561) หรือเม่ือเกิดแผลที่เทา

ผูปวยมักจะเช็ดแผลดวยแอลกอฮอล ทิงเจอรหรือ

ไฮโดรเจนเสมอเม่ือมีอาการชามักจะประคบดวย

กระเปานํ้ารอนซ่ึงหากรอนเกินไปอาจเกิดอันตรายตอ

ผิวหนังผูปวยได เน่ืองจากการรับความรูสึกไมดี อาจ

สงผลใหเกิดแผลลุกลามและกลายเปนแผลเรื้อรังใน

ที่สุด 

 จะเห็นวาการเกิดแผลที่เทามีปจจัยหลาย

ประการที่ เ ก่ียวของโดยเฉพาะปจจัยดานสภาพ

เทาความผิดปกติระบบประสาทและหลอดเลือดหรือ

ปจจัยสวนบุคคลและดานการเจ็บปวยนอกจากน้ันยัง

มีปจจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยที่ไม

เหมาะสมจึงทําใหเกิดแผลเรื้อรังไดงายยิ่งขึ้นสงผล

กระทบตอผูปวยเบาหวานจะกลาวในรายละเอียด

ตอไป 
 

ผลกระทบจากการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา 

 การเกิดแผลเรื้อรังที่เทาสงผลกระทบใน

ดานตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

ดังน้ี 

 1. ดานรางกาย โดยพยาธิสภาพและการ

ดําเนินของโรค ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เกิด

กับเสนประสาทและหลอดเลือดแดง ทําใหโครงสราง

และการทําหนาที่ของเทาผิดปกติ สงผลใหเกิดอาการ

ปวดแสบรอน ชาที่เทาหรือขาคัน ปวดแปลบๆ หรือ

รูสึกมีอาการยิบๆ ที่เทา จะรบกวนการนอนหลับของ

ผูปวย ทําใหพักผอนไมเพียงพอ ออนเพลียไมมีแรง 

และเม่ือมีแผลเกิดขึ้น สงผลใหผูปวยเดินไมสะดวก

หรืออาจเดินไมไดอยางปกติ ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมในสังคมและไมสามารถทําบทบาทหนาที่

ตนเองไดอยางที่ควร หากไมไดรับการรักษา เกิดการ

ลุกลามของแผลแผลบวมแดง หรือมีหนองอาจมีไข 

หนาวส่ัน เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ใน

บางราย มีการ ติ ด เชื้ อ แบคที เ รี ยลามถึ งพั ง ผื ด 

(Necrotizing fasciitis) แผลจะมีเน้ือตาย มีกล่ิน

เ ห ม็น เ น า เ ม่ื อ กดจ ะ ได ยิ น เ สี ย งก ร อบ แกร บ  

(Crepitus) ใตผิวหนังจากแบคทีเรียทําใหเกิดกาซ ซ่ึง

การควบคุมการติดเชื้อทําไดยาก อาจตองตัดขา/เทา

ทิ้งได (กันธิมา ศรีหมากสุก, 2557) นอกจากน้ันเม่ือ

เกิดการติดเชื้อที่บาดแผลรุนแรง ลุกลามมากขึ้นทําให

ผูปวยเสียชีวิตไดมากกวารอยละ 70.0 (Armstrong, 
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Boulton, & Bus, 2017) กอใหเกิดความทุกขทรมาน 

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

 2. ดานจิตใจ เน่ืองจากการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหายขาดทําใหเกิด

ความเบื่อหนายทอแทคิดวาปลอยไปตามเวรกรรมไม

คอยสนใจดูแลแผลที่เทาตนเองจากความรูสึกที่ตอง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดํารงชีวิตจากการเกิด

แผลและการติดเชื้อที่แผลเรื้อรังมากกวา 1 ป (เยาวภา 

พรเวียง, วิภาพรรณ หม่ืนมา, พิสมัย ศรีสุวรรณนพกุล 

และวันทนา แกวยองผาง, 2556) สงผลใหเกิด

ความรูสึกทอแทเบื่อหนายเพิ่มขึ้นจนรูสึกโดดเดี่ยวส้ิน

หวังไมอยากเขาสังคมและไมอยากมีชีวิตอยูบางราย

รูสึกวาเปนโรคที่รุนแรงทําใหไมมีแรงในการทํางาน

และทําใหอารมณเปล่ียนแปลงบางคนหงุดหงิดงายทํา

ใหไมอยากทํากิจกรรมใดๆเสมือนเปนตัวบั่นทอน

กําลังใจนอกจากน้ีในผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลา

การปวยมานานมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา

ผูที่เปนเบาหวานในระยะแรก (มณีรัตน เอ่ียมอนันต, 

2562) พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยที่มี

แผลเบาหวานที่ เทาประมาณรอยละ 32.2-51.7   

สวนความวิตกกังวลอยูที่รอยละ 36.0 (Husin, Sidi, 

& Baharudin, 2017) สวนใหญกลัวกับอนาคตที่จะ

เกิดขึ้นส่ิงที่กลัวมากที่สุดคือการเกิดแผลที่เทาแลวถูก

ตัดขาเกิดการเปล่ียนแปลงสภาพจิตใจหลังเ กิด

เหตุการณเชนฝนรายนอนไมหลับหวาดผวาจนถึง

ภาวะซึมเศราไดเพราะรูสึกวานาเกลียดนากลัวเปนที่

นารังเกียจเปนสภาพที่ไมเหมือนคนอ่ืนมักกังวลใจไม

ม่ันใจกลัวแผลติดเชื้อกลัวผูอ่ืนรังเกียจกลัวการถูก

ทอดทิ้งและกลัวเสียชีวิตเร็วสวนในผูปวยที่ควบคุม

โรคไม ได เ กิดความไมแนนอนของโรคและการ

เปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่เปนความทุกขเพราะปลง

ไมไดทุกขทรมานและไรความสามารถและทุกขเพราะ

บทบาทหนาที่เปล่ียนแปลงสงผลใหเกิดการปวย

ใจความกดดันความเครียด (จรูญศรี มีหนองหวา, 

2556)  

 3 .  ด าน สั งคมและ เศรษฐ กิ จ  ผลจาก

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทาทําใหผูปวยรูสึกวา

ตนเองแตกตางจากผูอ่ืน ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ

เทาทําใหไมสามารถเดินไดเหมือนปกติ เกิดความไม

ม่ันใจในตนเองเม่ือเขาสูสังคม อาจเกิดภาวะสูญเสีย

ภาพลักษณจนไมกลาเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืน (อัศนี วันชัย, พรพิมล ชัยสาและรัศมี ศรีนนท, 

2560) ทําใหแยกตัวอยูตามลําพัง บางรายตองเปล่ียน

บทบาทหน าที่ ใน สั งคมและ เป ล่ียนบทบาทใน

ครอบครัว นอกจากน้ีอาจมีผลตอการประกอบอาชีพ 

หรือลาออกจากงาน ทําใหรายไดลดลง และมีภาระ

คาใชจายจากการรักษาพยาบาล เม่ือเกิดความพิการ

ก็ตองเปนภาระของครอบครัวและสังคมในดานการ

ชวยเหลือรักษาพยาบาลและการจัดสวัสดิการทาง

สังคม ทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

 จะเห็นไดวา การเกิดแผลเบาหวานที่เทา

ตองใชเวลานานในการรักษา เส่ียงตอการเกิดความ

พิการและอาจรุนแรงจนเสียชีวิตได มีผลตอผูปวยทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจทําให

ผูปวยเกิดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย ซ่ึง

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อปองกันการ

เกิดแผลเรื้อรังที่เทาในผูปวยเบาหวาน รายละเอียด

จะกลาวตอไป 
 

บทบาทพยาบาลกับการปองกันการเกิ ดแผล

เบาหวานท่ีเทา 

 พยาบาลมีบทบาทในการดูแลแผลเรื้อรังที่

เทาในผูปวยเบาหวาน รายละเอียดดังน้ี 
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 บทบาทในการคนหาและคัดกรองความ

เส่ียงของการเกิดแผลเร้ือรังท่ีเทา (Screening) 

เพื่อคนหาสาเหตุ/ปจจัยเส่ียงของการเกิดแผลเรื้อรังที่

เทา ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 1. การซักประวัติที่เก่ียวของไดแก ระยะ 

เวลาที่เปนโรคระดับนํ้าตาลในเลือด การสูบบุหรี่ 

ประวัติการสูญเสียความรูสึก ประวัติเคยมีแผลที่เทา 

เคยถู กตั ด น้ิว / เท า /ขา  ความสามารถในการ

เคล่ือนไหว และการมีภาวะแทรกซอนที่ตาหรือไต 

เปนตน รวมทั้งการซักประวัติเรื่องความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคและการดูแลเทาที่ถูกตอง 

 2. การตรวจลักษณะเทาภายนอก พยาบาล

ควรสํารวจเทาทั้งเทา วามีแผลเกิดขึ้นหรือไม ลักษณะ

เทาที่ผิดรูป ผิวหนังหรือเล็บผิดปกติหรือไม เชน เล็บ

มวน เล็บหนาแข็ง เล็บขบ หลังเทา ผิวหนังแหงแตก 

ผิวซีด ผิวคลํ้า มีเชื้อราหรือเปยกชื้น เปนตน  

 3. การประเมินหลอดเลือดที่เล้ียงขา เพื่อดู

การอุดก้ันของหลอดเลือดแดง โดยประเมินอุณหภูมิ

ของเทา คลําผิวหนังตั้งแตใตเขาจนถึงปลายน้ิว ถา

พบวาเย็นกวาปกติแสดงวาเกิดการอุดตันของเสน

เลือดที่มาเล้ียง แตถาพบวาอุนกวาปกติหรือผิวหนัง

บวมแดง แสดงวามีการอักเสบเกิดขึ้นหรือคลําชีพจร

ที่ตําแหนง Dorsalis Pedis และPosterior Tibia ถา

พบวาชีพจรเบาหรือคลําไมได อาจเกิด Diabetic 

Neuropathy 

 4. การประเมินการรับความรูสึกที่เทาเพื่อ

คนหาภาวะปลายประสาทเส่ือม โดยตรวจประเมิน

ปญหาของระบบประสาทสวนปลายในสวนของ Light 

Touch ไปถึ ง Deep pressure โดย ใช 

Monofilamentขนาด 10 กรัม กดใหเอ็นโคงงอเปน

รูปตัวซี ใชเวลาไมเกิน 2 วินาท/ีจุด ของเทาแตละขาง 

ไดแก จุดที่หัวแมเทาและ 3 จุดตําแหนงของจุดลง

นํ้าหนักที่หัวกระดูก (Metatarsal head) ที่1 ที่ 3 

และที่ 5 เพื่อใหแนใจวาการรับรูความรูสึกที่เทาน้ัน

ผูปวยตอบเปนความจริงไมใชการเดาตอบ ในการ

ตรวจแตละตําแหนงจะทดสอบ 3 ครั้ง โดยเปนการ

กดจริง 2 ครั้งและกดหลอก 1 ครั้ง ถาผูปวยสามารถ

ตอบการรับความรูสึกถูกตอง 2 ใน 3 ครั้ง ถือวาปกติ 

หากผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดเพียง 1 

ครั้ง แสดงวาผูปวยมีการรับความรูสึกผิดปกติ ถา

ผิดปกติแมเพียงตําแหนงเดียวแปลวาเทาของผูปวย

สูญเสียการรับความรูสึกในการปองกันอันตรายที่เทา

ผิดปกติ โดย เฉพาะ เสนประสาทที่ ข าและ เท า 

(Protective sensation) เกิดการทําลายเซลล

ประสาทสวนปลายในการรับความรูสึกเกือบทั้งหมด 

จะมีภาวะชาตามฝามือ ฝาเทา แสดงวามีปจจัยเส่ียง

ตอการเกิดแผลที่เทาในอนาคต (คุณญา แกวทันคํา, 

ชนิสสา จันทาพูน และณัฐชญา วงควาร, 2560)  

 5. การประเมินแผลที่เทาในปจจุบันนิยมใช

แบบประเมินทางระบบประสาทที่ประเมินดวย The 

Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(MNSI)เปนเครื่องมือคัดกรองที่ ใชในการคัดกรอง

ความผิดปกติ ของเสนประสาทส วนปลายจาก

เบาหวาน กับแบบประเมินเทาในผูปวยเบาหวาน 

ฉบับของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) (DM foot assessment tool by the 

National Health Security Office; NHSO-DMF)

สําหรับคัดกรองระดับความเส่ียงของการเกิดแผล 

(เทพศิรินทร อ้ึงบรรจง, อุไรวรรณ ชัชวาล และพัสกร 

นาคโต, 2559) พยาบาลตองคัดกรองความผิดปกติ

ของระบบประสาทสวนปลาย รวมทั้งตรวจรางกาย

และซักประวัติเพิ่มเติม เพื่อตรวจคนหาและดูแล

รักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกซ่ึงมีความสําคัญตอการดูแล



78    วารสารพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสยาม 

รักษาและปองกันการเกิดแผลที่ เทาและสูญเสีย

อวัยวะ 

 บทบาทในการใหความ รู  (Health 

educator) พยาบาลควรใหความรูกับผูปวยและ

ครอบครัวเก่ียวกับการเกิดแผลที่เทาการตรวจคนหา

ความผิดปกติของเทา การบริหารเทา วิธีการดูแลเทา 

การรักษาความสะอาดและการปองกันการเกิดแผลที่

เทา เพื่อใหผูปวยมีขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจ เกิด

ทักษะในการแกปญหาหรือจัดการปญหา และนําไปสู

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพจะสามารถลดความรุนแรงของปญหาที่

เทาลงได โดยเฉพาะการเ กิดแผลที่ เทา (ปภาดา

มหัทธนะประดิษฐ, มานพ คณะโต และพูนรัตน      

ลียติกุล, 2561) ในการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมได โดยการใหความรู ในเรื่องการ

รับปร ะทานอาหาร  การ ออก กํา ลั ง กาย  การ

รับประทานยาเพื่อปรับพฤติกรรม พบวา กลุมทดลอง

ที่ไดรับความรูมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เฉล่ียเพิ่มขึ้นและระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (อุบลรัตน รัตนอุไร และประภาส 

สงบุตร, 2562) พยาบาลควรใหความรูที่เฉพาะเจาะจง 

โดยใหขอมูลเรื่องการดูแลเทาและประโยชนโนมนาว

ใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและสามารถ

ปฏิบัติ ได ง าย รวมทั้ ง มีการติดตามผูป วยอย าง

สมํ่าเสมอและการใสรองเทาที่ เหมาะสมชวยให

สภาวะเทาปกติและสามารถปองกันการเกิดแผล     

ที่เทาดวย 

 บทบาทในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด (Blood sugar level control) ควรเนนถึง

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

ใกลเคียงระดับปกติ คือ ระดับนํ้าตาลในพลาสมาหลัง

อดอาหาร (Fasting plasma glucose:FPG) อยูใน

เกณฑปกติ 70-130 มก./ดล. และระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) นอยกวารอยละ 6.5 (American 

Diabetes Association, 2019) จะชวยลดความ

รุนแรงและการดําเนินโรคดังน้ันพยาบาลจึงตอง

อธิบายเก่ียวกับยาอินซูลินที่ผูปวยใช ชนิดของยา 

ปริมาณที่ใช ชวงเวลาการออกฤทธ์ิ การติดตาม

อาการตนเอง หลักการฉีดยา การแกไขอาการผิดปกติ

ที่อาจเ กิดขึ้นจากของยา และ ให ผูป วยรับรูถึ ง

ความสําคัญในการควบคุมผลเลือด รวมทั้งสรางความ

เชื่อและตระหนักรูในการใชยารักษาโรคตามแผนการ

รักษาของแพทย โดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวน

รวมในการดูแล (พิมพลักษณ รังษีภโนดร, ชัชวาล 

วงคสารี และอัมพร เจียงวิริชัยกูร, 2561) การสงเสริม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหมี

ประสิทธิภาพน้ันผูปวยตองมีความตระหนักถึง

ความสําคัญและเห็นคุณคาของการกระทําเพื่อการ

ดูแลตนเอง มีความตั้ ง ใจและลง มือปฏิบัติ เพื่ อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

 บทบาทในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

เทาดวยตนเอง (Self-care promotion) การดูแล

ผูปวยที่มีความเส่ียงตอการเกิดแผลที่เทา นอกจาก

การใหความรูกับผูปวยแลว ควรมีการประเมินและ

สงเสริมใหผูปวยมีทักษะการจัดการตนเองในการดูแล

เทา ไดแก การทําความสะอาดเทา การตรวจเทา การ

บริหารเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทาและการ

จัดการตนเองเม่ือเกิดแผลที่ เทา รวมทั้งการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การควบคุมอาหาร การออก

กําลังกาย การรับประทานยา และการทําจิตใจให

สบาย จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหคงที่ได อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง

ตามมา จากการศึกษาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
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การดูแลเทาและแผลเบาหวานที่เทาดวยตนเองของ

ผูปวยเบาหวานโดยการจัดกิจกรรมจํานวน  4 ครั้งคือ

กิจกรรม “รูดี” กิจกรรม “มีทักษะ” กิจกรรม “เพิ่ม

สมรรถนะ” และกิจกรรม “ปฏิบัติได” มีการบรรยาย

ใหความรูชมส่ือวีดีทัศนการสาธิตรวมกับการปฏิบัติ

เพื่อใหเกิดทักษะการพูดชักจูงใจใหกําลังใจในการ

ดูแลเทาและแผลที่เทาดวยตนเองการแลกเปล่ียน

ประสบการณการดูแลเทาและแผลที่เทาดวยตนเอง

และโทรศัพทติดตามพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูความสามารถของตนเองความคาดหวังในผล

ของการปฏิบัติและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทา

และแผลที่เทาดวยตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตองจิตร เอ่ียมสมบูรณ

,ธราดล เกงการพานิช, มณฑา เกงการพานิช

และศรัณญา เบญจกุล, 2560) ซ่ึงการสงเสริม

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล เ ท า จ ะ ช ว ย เ พิ่ ม ทั ก ษ ะ

ความสามารถในการดูแลตนเองใหผูปวยเกิดการ

เรียนรู คิด ตัดสินใจ ลงมือกระทําเพื่อสงเสริมการ

ดูแลตนเองใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม  

 บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การดูแลเทา (Empowerment) เปนกระบวนการ

ชวยเหลือบุคคลในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ

สุขภาพและคุณภาพชี วิต ใหบุคคลตระหนักใน

ศักยภาพของตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพ เปนการ

ใหผูปวยคนพบปญหาดวยตนเองบุคลากรสาธารณสุข

เปนผูสนับสนุนหรือชี้แนะสงเสริมพัฒนาทักษะที่

จําเปนเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการแกไขปญหาที่

เกิดขึ้นดวยตนเองเกิดความเชื่อม่ันและม่ันใจในการ

ปฏิบัติอยางยั่งยืน ในการศึกษาเ ก่ียวกับผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองระดับ HbA1C และผลลัพธทางคลินิกใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลไมได มี 4 

ขั้นตอน คือ การคนพบสภาพการณจริงการสะทอน

คิดการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง

และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ พบวา 

คาเฉ ล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ทดลองของกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองสู งกว าก อนการทดลองอย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (อุไรวรรณ พานทอง และพัชราภรณ 

ขจรวัฒนานุกุล, 2563) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง

ผลของการเสริมสรางพลัง อํานาจแบบกลุมต อ

พฤติกรรมการดูแลเทาและคุณภาพชีวิตในผูปวย

เบาหวานที่มีแผลที่เทาโดยใชกระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจของก๊ิบสัน พบวากลุมทดลองที่เขารวม

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวาสูงขึ้น (เยาวภา พรเวียง, 

วิภาวรรณ หม่ืนมา, พิสมัย ศรีสุวรรณนพกุล และ

วันทนา แกวยองผาง, 2556) จะเห็นไดวาการ

เสริมสรางพลังอํานาจหรือการสรางความตระหนัก

หรือในการดูแลเทาใหผูปวยเบาหวาน ทําใหไดรับ

ความรูและขอมูลดานการดูแลเทาและแผลที่เทา ซ่ึง

เปนประโยชนแกการปฏิบัติในการปองกันไมใหเกิด

แผลที่เทาซํ้า อีกทั้งการสรางประสบการณการดูแล

เทาและแผลที่ เทาอยางถูกตอง ทําให เ กิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลเทาอยางเหมาะสม  

 จากการพยาบาลดังกลาวขางตน มีอีก

หลากหลายวิธีในการปองกันการเ กิดแผลที่ เทา

เบาหวาน เชน การแชเทาในนํ้าสมุนไพร การใชพรม

กะลานวดเทา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เปนตน

นอกจากบทบาทดังกลาวขางตน บทบาทพยาบาลใน

การใชเทคโนโลยีหรือปญญาประดิษฐในการติดตาม

รูปแบบของกิจวัตรประจําวันในผูปวยเบาหวาน หรือ

บทบาทดานการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาล 

รวมทั้งการใชผลการ 
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วิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนดังกลาว ซ่ึงเปนบทบาทที่ทาทาย

สําหรับพยาบาล พยาบาลจําเปนตองมีทักษะที่ดีดาน

วิจัยหรือการมีความคิดสรางสรรคในการพัฒนา

นวัตกรรมตลอดจนการใชเทคโนโลยี เพื่อคิดคน

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ ในการพัฒนาการ

พยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 

บทสรุป 

 แผลเบาหวานที่เทาเปนภาวะแทรกซอน

สําคัญที่เกิดขึ้นและเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของการ

ตัดขาหรือเทา เปนผลจากปจจัยเส่ียงหลายประการ

รวมกัน สงผลใหเกิดภาวะปลายประสาทเส่ือมรวมกับ

มีภาวะตีบของหลอดเลือดที่เล้ียงขามีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานดังน้ันบทบาทของ

พยาบาลที่สําคัญคือ การเริ่มคัดกรองโดยการประเมิน

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดแผลที่เทา และการใหความรูใน

การดูแลเทาแกผูปวยเบาหวาน เพื่อทําใหผูปวยทราบ

ถึง วิ ธีการดูแลตนเอง  นํา ไปสู การปรับ เป ล่ียน

พฤติกรรมทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การใชยา

ที่เหมาะสม การออกกําลังกายการดูแลเทา เปนตน 

รวมทั้งเสริมสรางความตระหนักหรือทําใหผูปวยเห็น

ความสําคัญในการดูแลเทาดวยตนเอง ลดการเกิด

แผลซํ้า ลดการถูกตัดขา ลดจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาล และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ทําใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

เอกสารอางอิง 

กันธิมา ศรีหมากสุก.(2557). ผลลัพธของการใชแนว 

 ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการปองกัน 

 การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2.  

 วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขา 

 การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, มหาวิทยาลัย 

 คริสเตียน. 

คุณญา แกวทันคํา, ชนิสสา จันทาพูนและณัฐชยา วงควาร.  

 (2560). ประสิทธิผลของเคร่ืองมือชวย 

 ตรวจการรับรูความรูสึกที่เทา (4-Points  

 Chart)รวมกับ Monofilament ในผูปวย 

 เบาหวานโรงพยาบาลแพร.วารสารวิชาการ 

 สาธารณสุข, 24(4), 679-685. 

จรูญศรี มีหนองหวา. (2556). ความหมายและการ 

 จัดการกับภาวะซึมเศราของบุคคลที่เปนโรค 

 เบาหวานที่ควบคุมโรคไมไดในสังคมวัฒนธรรม 

 อีสาน: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา.  

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 23(1), 

 30-43. 

ชยพล ศิรินิยมชัย. (2562). บทบาทพยาบาลในการ 

 จัดการแผลเบาหวานที่เทา. Siriraj Medical  

 Bulletin, 12(2), 132-139. 

ตองจิตร เอ่ียมสมบูรณ,ธราดล เกงการพานิช, มณฑา  

 เกงการพานิช และศรัณญา เบญจกุล. (2560).  

 ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 

 เทาและแผลที่เทาดวยตนเองของผูปวย 

 เบาหวานโรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัด 

 สมุทรสาคร. วารสารสาธารณสุขศาสตร,  

 47(3), 289-300. 

เทพศิรินทร อ้ึงบรรจง, อุไรวรรณ ชัชวาล, และพัสกร  

 นาคโต. (2559). ความสอดคลองของแบบ  

 ประเมินทางระบบประสาทที่ประเมินดวย  

 The Michigan neuropathy screening  

 instrument (ฉบับภาษาไทย) และแบบ  

 ประเมินเทาในผูปวยเบาหวานฉบับของ  

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 (สปสช.). วารสารพยาบาลศาสตรและ 

 สาธารณสุขศาสตร, 39(4), 33-41. 

ธนาภรณ สาสี, เบญจา มุกตพันธุ, และพิษณุ อุตตมะเวทนิ. 

 (2561). ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการ

 ดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2  

 ตําบลคําบอ อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร.

 วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 21(1), 87-98. 

 



ปที่ 21 ฉบับที่ 40 มกราคม – มิถุนายน 2563    81 

ปภาดา มหัทธนะประดิษฐ, มานพ คณะโต และพูนรัตน  

 ลียติกุล. (2561). ความรูในการดูแลเทาของ 

 ผูปวยเบาหวานเขตพ้ืนที่อําเภอกูแกว จังหวัด 

 อุดรธานี. ศรีนครินทรเวชสาร, 33(6), 520- 

 525. 

พิมพลักษณ รังษีภโนดร, ชัชวาล วงคสารี และอัมพร  

 เจียงวิริชัยกูร. (2561). การประยุกตใชทฤษฎี 

 การดูแลตนเองของโอเร็มในการปองกันการ 

 เกิดแผลที่เทาของผูปวยโรคเบาหวาน. วารสาร 

 วิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ฉบับ 

 วิทยาศาสตรและเทคโนโลย,ี 12(3), 89-

 100. 

มณีรัตน เอ่ียมอนันต. (2562). ภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ

 โรคเบาหวาน. วารสารพยาบาล,68(1),  

 58-65. 

เยาวภา พรเวียง, วิภาพรรณ หมื่นมา, พิศมัย ศรีสุวรรณ  

 นพกุล และวันทนา แกวยองผาง. (2556).  

 ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ 

 พฤติกรรมการดูแลเทาและคุณภาพชีวิตในผู 

 เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เทา. วารสาร 

 พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 22(2), 85-97. 

ศิริมา มณีโรจน. (2560). การพัฒนารูปแบบการจัดการ 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํสําหรับผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช. 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,27(2), 

126-139. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. (2562).เขาถึง 

 เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2563 จาก 

https://www.dmthai.org/index.php/knowle

dge/the-chart/the-chart-1 

สายฝน มวงคุม. (2560). บทบาทพยาบาลในการดูแล 

 เทาเบาหวาน. วารสารพยาบาลทหารบก,  

 18(พิเศษ), 1-10. 

อริสรา สุขวัจนี. (2559). แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันและดูแล 

 การเกิดแผลที่เทาและการถูกตัดขาหรือเทาใน 

 ผูปวยเบาหวาน. วารสารการแพทยและวิทยา 

 ศาสตรสุขภาพ, 22(2), 99- 107. 

อุบลรัตน รัตนอุไรและประภาส สงบุตร.(2562). ผล 

 ของโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย 

 โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได.  

 วารสารวิชาการสาธารณสุข, 28(ฉบับพิเศษ),  

 146-151. 

อุไรวรรณ พานทอง และพัชราภรณ ขจรวัฒนานุกุล. 

 (2563).ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง 

 อํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ  

 HbA1C และผลลัพธทางคลินิกในผูปวย 

 เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ําตาลไมได. 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 30(1),  

 14-24. 

อโนทัย ผลิตนนทเกียรต.ิ (2562). ปจจัยที่มีความ 

 สัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาของผูปวย 

 เบาหวานในโรงพยาบาลของเครือขายหนวย 

 บริการปฐมภูมิ อําเภอพระประแดง จังหวัด 

 สมุทรปราการ. วารสารวิชาการสมาคมสถาบัน 

 อุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทยใน 

 พระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

 สยามบรมราชกุมารี,6(1), 56-67. 

อัจฉรา สุวรรณนาคินทร. (2559). ความรูทักษะการ 

 ตรวจประเมินเทาเบาหวานและการนําความรู 

 ไปใชของพยาบาลศิริราชภายหลังการฝกอบรม 

 ภายในเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการดูแลผูเปน 

 เบาหวาน.Siriraj Medical Bulletin, 8(1),  

 19-26. 

อัศนี วันชัย,พรพิมล ชัยสาและรัศมี ศรีนนท. (2560).  

 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตัดแขนหรือขา.  

 เชียงรายเวชสาร, 9(2), 139-146. 

อําภาพร นามวงศพรหมและน้ําออย ภักดีวงศ. (2555).  

 การเกิดแผลที่เทาและปจจัยที่มีความสัมพันธ 

 กับการเกิดแผลที่เทาของผูเปนเบาหวานชนิด 

 ที่ 2. วารสารสภาการพยาบาล, 25(3), 51-63. 

Abu-elenin, M. M., Elshoura, A. A., & Alghazaly,  

 G. M. (2018). Knowledge, Practice and  

 Barriers of Foot Self-Care among  

 Diabetic Patients at Tanta University  



82    วารสารพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสยาม 

 Hospitals, Egypt. Egyptian Journal of  

Community Medicine, 36(4), 94-102. 

American Diabetes Association. (2019).  

 2 Classification and diagnosis of  

 diabetes: standards of medical care in  

 diabetes-2019. Diabetescare,  

 42(Supplement 1), S13-S28. 

Armstrong, D. G., Boulton, A. J., & Bus, S. A.  

 (2017). Diabetic foot ulcers and their  

 recurrence. New England Journal of  

 Medicine, 376(24), 2367-2375. 

Bortoletto, M. S. S., de Andrade, S. M., Matsuo,  

 T., Haddad, M. D. C. L., González, A. D.,  

 & Silva, A. M. R. (2014). Risk factors for  

 foot ulcera cross sectional survey  

 from a primary care setting in Brazil. 

  Primary care diabetes, 8(1), 71-76. 

Costa, R. H. R., Cardoso, N. A., Procópio, R. J.,  

 Navarro, T. P., Dardik, A., & de Loiola  

 Cisneros, L. (2017). Diabetic foot ulcer  

 carries high amputation and mortality  

 rates, particularly in the presence of  

 advanced age, peripheral artery  

 disease and anemia. Diabetes & 

 Metabolic Syndrome: Clinical Research  

 &Reviews, 11(2), S583-S587. 

Husin, H., Sidi, H., & Baharudin, A. (2017).  

 Depression, anxiety and sexual  

 dysfunction in patients with diabetes  

 mellitus with and without foot ulcer. 

 IIUM Medical Journal Malaysia, 16(1), 53-65. 

Kaya, Z., & Karaca, A. (2018). Evaluation of  

 nurses’ knowledge levels of diabetic  

 foot caremanagement. Nursing  

 research and practice, 2018(1),  

 8549567,https://doi.org/10.1155/ 

 2018/8549567. 

Paisey, R. B., Abbott, A., Paisey, C. F., &Walker,  

 D., (2019).Diabetic foot ulcer incidence  

 and survival with improved diabetic  

 foot services: an 18-year study.  

 Diabetic Medicine, 36(11), 1424-1430. 

Rosyid, F. N. (2017). Etiology, pathophysiology,  

diagnosis and management of  

diabetics’foot ulcer. Int J Res Med  

Sci, 5(10), 4206-4213.  

Tiwaskar, M. (2017). The Double Trouble: PVD  

and Peripheral Neuropathy in  

Diabetes. Journal of The Association  

of Physicians of India, 65(5), 11-13. 

Van Netten, J. J., Price, P. E., Lavery, L. A.,  

 Monteiro-Soares, M., Rasmussen, A.,  

Jubiz, Y., Bus, S. A.& International Working 

Group on the Diabetic Foot (IWGDF). 

(2015). Prevention of foot Ulcersin the at-

risk patient with diabetes: 

systematicreview.  

Diabetes/Metabolism Research 

 and Reviews, 32(S1), 84-98. 

 

 

 

 




