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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 อาทิตา เย็นท่าเรือ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่

เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภมู ิกรงุเทพมหานคร. ( FACTORS RELATED TO HEALTH-RELATED 
QUALITY OF LIFE IN DIABETIC PATIENTS WITH FOOT ULCERS, TERTIARY HOSPITALS IN 
BANGKOK) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.รุ้งระว ีนาวีเจรญิ 

  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า อายุ18-59 ปี จ้านวน 135 คน ท่ีมารับบริการท้าความ
สะอาดแผล ณ คลินิกศัลกรรม หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี กรมการ
แพทย์ และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า เครื่องมือท่ี
ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย ค่าระดับน้้าตาลสะสม 
ภาวะแทรกซ้อน และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า แบบสอบถามประสบการณ์
การมีอาการ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามท้ังหมดผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ  0.77,0.72,0.77 และ 0.92 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสเปียร์แมน ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยู่
ในระดับปานกลาง (Mean = 3.36, SD = 0.38) 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ี
เท้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ประสบการณ์การมีอาการ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และการ
สนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6077172736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: HEALTH-RELATED QUALITYI OF LIFE, DIABETIC PATIENT WITH FOOT ULCERS 
 Artita Yentarue : FACTORS RELATED TO HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN DIABETIC 

PATIENTS WITH FOOT ULCERS, TERTIARY HOSPITALS IN BANGKOK. Advisor: Asst. Prof. 
RUNGRAWEE NAVICHARERN, Ph.D. 

  
The purposes of this research were to study the health-related quality of life in diabetic 

patients with foot ulcers and to study the relationships between personal factors symptom 
experiences, HbA1c, complications of diabetes, self-care behaviors and social support, with health-
related quality of life in diabetic patient with foot ulcers, Tertiary hospitals in Bangkok. The samples of 
study were 135 patients with diabetic foot ulcers, aged 18-59 years, who attended wound care at the 
surgical clinic, out-patient department in King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross 
Society; Rajavithi Hospital Department of Medical services and Bangkok Metropolitan Administration 
and Vajira Hospital. They were selected by using purposive sampling as inclusion criteria. The 
instruments for data collection were demographic data form and clinical outcomes such as HbA1c, 
diabetic complications, 4 questionnaires including the Diabetic Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF) , 
Symptom Experiences, Self- Care Behaviors and Social Support . All those questionnaires were 
reviewed by 5 experts for content validity. The Cronbach’s alpha coefficients were 0.77, 0.72,0.77 and 
0.92 respectively. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and 
Pearson’s product moment correlation and Spearman correlation coefficient.  The finding of this study 
were as follows: 

1. Health-related quality of life in diabetic patients with foot ulcers in diabetic patients with 
foot ulcers had average score at moderate level (mean =3.36, SD =0.38). 

2. Self-Care Behaviors were significantly positive related to HRQOL at level of .05 

3. Symptom experiences, HbA1c, complications of diabetes and social support were not 
related to HRQOL. 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูง จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวี
เจริญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่า ให้ค้าปรึกษา ชี้แนะ เสนอแนวทางที่เป็นประโยชน์
พร้อมปรับปรุงแก้ไขข้อบอกพร่องในทุกขั้นตอนในการท้าวิทยานิพนธ์ ด้วยความเมตตา และให้ก้าลังใจกับผู้วิจัย
เป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการท้าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยขอกราบครอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 

ขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. สุนันท์ ศลโกศุม  กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค้าแนะน้า ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และมอบประสบการณ์ที่มีค่าให้แก่ผู้วิจัย ตลอดระยะเวลาของ
การเข้าศึกษา และให้ค้าปรึกษาแก่ผู้วิจัย ด้วยความรักความห่วงใยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา และขอบคุณบัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุน 90 ป ีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช ที่
ให้ทุนอุดหนุนในงานวิจัยคร้ัง 

ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณา ตรวจสอบสละเวลาในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย พร้อมทั้งเสนอแนะข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย และ
ขอบพระคุณเจ้าของเคร่ืองมือวิจัยทุกท่านที่อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวิจัยในการเก็บข้อมูลวิจัยคร้ังนี้ 

ขอบพระคุณผู้อ้านวยการ หัวหน้าพยาบาล พยาบาลประจ้าแผนกผู้ป่วยนอกและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องทุกท่านของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล วชิรพยา
บาล นวมินทราธิราช ที่กรุณาอ้านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี 
และขอบพระคุณผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการท้าวิจัย
คร้ังนี้ด้วยความเต็มใจ 

ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณ ร้อยตรี สมศักดิ์ เย็นท่าเรือ และนางอรุณี เย็นท่าเรือ บิดา มารดาของ
ผู้วิจัยที่ให้การสนับสนุนการศึกษา ด้านก้าลังทรัพย์และให้ก้าลังใจ ขอบพระคุณเพื่อนๆ และเจ้าหน้าที่ ณ หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญหญิง ที่ให้ก้าลังใจและให้การช่วยเหลืออย่างดียิ่งจนส้าเร็จการศึกษา รวมทั้งกัลยามิตรทุก
ท่านที่มิได้เอยนาม ซึ่งมีส่วนช่วยให้วิทยานิพนธ์ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า  

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
        โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหาที่ส้าคัญของทุกประเทศ Cho et al. (2018) กล่าว
ว่าปี 2560 พบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจ้านวนจ้านวน 451 ล้านคน และคาดว่าปี 2588 ผู้ป่วยเหล่านี้
จะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 693 ล้านคน ในประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานปี 2560 จ้านวน 876,970 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน (กองควบคุมโรค ส้านักงานโรคไม่ติดต่อ, 2019) ซึ่งโรคเบาหวานมีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง อาทิ โรคไต โรคหัวใจ ระบบประสาทส่วนปลายที่เกี่ยวข้อง
กับการถูกตัดขา(Spijkerman et al., 2003) และพบอัตราการเสียชีวิตที่เกิดจากโรคเบาหวาน คิด
เป็นร้อยละ 25.7(Group IDF Diabetes Atlas, 2015) 
        ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าก้าลังเป็นปัญหาสาธารณสุข พบว่าประมาณร้อยละ 19-34 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับผลกระทบจากภาวะการเป็นแผลที่เท้า (Estelle & Nestoras, 2016) ทั่วโลก
พบอัตราความชุกของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ร้อยละ 3 - 13 (Zhang et al., 2017) และใน
ทุกๆ 30 วินาที พบว่าผู้ป่วยมีการสูญเสียขาเนื่องจากแผลเท้าเบาหวาน (Group, 2017) อีกทั้งการ
เป็นแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน นับเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล (Volmer-Thole & Lobmann, 2016) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าถือ
เป็นภาระต่อระบบการดูแล (Skrepnek, Mills, Lavery, & Armstrong, 2017) ในสหรัฐอเมริกามี
โดยค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้านสูงถึงประมาณ 176 พันล้านดอลล่าสหรัฐ 
(Estelle & Nestoras, 2016)         
        ประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า คิดเป็นร้อยละ 31.6 (ส้านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข มหาลัยมหิดล, 2553) มี
การศึกษาของยุ พิน ภูวงษ์  และสมเดช พินิจสุนทร (2557)  พบว่า ในผู้ป่วยเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าสูงถึงร้อยละ 50.70 มีการศึกษาอัตราความชุกของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
ณ โรงพยาบาลราชวิถี ยังคงสูงถึงร้อยละ 3.4 (Veerasak Sarinnapakron, 2016) เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครพบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ้านวน 796 ราย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิต คือการติด
เชื้อเนื่องจากมีแผลที่เท้า (สารัช สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร , 2555) พบจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าถูกตัดอวัยวะส่วนปลายคิดเป็นร้อยละ 45 (ชนิดา อนุกูล, 2558) ต่อมา
การศึกษาของ อัศนี วันชัย และคณะ (2560) พบจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าถูกตัดขาเพ่ิม
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สูงขึ้นเป็นร้อยละ 54  มีการศึกษาระบาดวทิยา ณ โรงพยาบาลศิริราช พบผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวานถูกตัด
นิ้วเท้าคิดเป็น ร้อยละ 59.8 มีระยะเวลาในการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 32.5 วัน มีค่าใช้จ่าย
เฉลี่ย 80,490 บาท (วิลาวัณย์ ถิรภัทรพงศ์ และ กุลภา ศรีสวัสดิ์, 2551)  
        ปัจจัยที่ท้าให้เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ อายุ (สายฝน ม่วงคุ้ม, 2560) เพศ (อัจฉรา 
สุวรรณนาคินทร์, 2559) มีประวัติถูกตัดขาหรือมีแผลมาก่อน (Malgrange, Richard, Leymarie, & 
Foot, 2003; อ้าภาพร นามวงศ์พรหม, 2553) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน> 10 ปี (ชลวิภา สุ
ลักขณานุรักษ์ วโรดม ใจสนุก และเบญจา มุกตพันธุ์, 2559) ภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง (อัจฉรา 
สุวรรณนาคินทร์, 2559) ภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม ภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบ (พัฒน์พงศ์ 
นาวีเจริญ, 2549; สารัช สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) ลักษณะของเท้าผิดรูป 
(อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ, 2560) ภาวะไตเสื่อม (จุฬาพร ประสังสิต, 2559) การมองเห็นที่ลดลง และ
มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (อัจฉรา สุวรรณนาคินทร์, 2559) พฤติกรรมการสวมรองเท้าไม่เหมาะสมหรือ
พฤติกรรมการดูแลเท้าไม่เหมาะสม (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
        จากปัจจัยที่ท้าให้เกิดแผลที่เท้าที่กล่าวข้างต้น ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าในโรงพยาบาลตติยภูมิ ต้องได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ (พงษ์ 
กาญจนสุทธิรักษ์ บูรพา กาญจนบัตร ไวกูณฑ์ สถาปนาวัตร และยุทธพงศ์ แสงพายัพ, 2555) และทีม
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Lavery et al., 2016) ในการประเมินระดับความรุนแรงของแผล  การควบคุม
การติดเชื้อ การตัดเนื้อตายหรือการตัดเท้า นิ้วเท้าหรือขา การลดแรงกดบริเวณแผล (ส้านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) การเพ่ิมการไหลเวียน การประเมินภาวะหลอด
เลือดที่อาจพบว่ามีการอุดตันการไหลเวียน (พงษ์ กาญจนสุทธิรักษ์ บูรพา กาญจนบัตร ไวกูณฑ์ 
สถาปนาวัตร และยุทธพงศ์ แสงพายัพ, 2555) การเลือกใช้วิธีการท้าแผลเพ่ือกระตุ้นการหาย เช่น 
การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ใส่แผล การใช้ออกซิเจนบ้าบัด การใช้แรงดันลบ รวมถึงการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ (Estelle & Nestoras, 2016) มีระบบการดูแล
ต่อเนื่อง ครอบคลุมถึงการป้องกันการเจ็บป่วยซ้้า และส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ (ทัศนี สงกา และยุพิน 
อังสุโรจน์, 2550; ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าแผลที่
เท้าและการรักษาดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Alrub et al., 2019)  
 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health Related quality of life: HRQOL) หมายถึง การ
ประเมินผลของโรคและการรักษาที่มีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยซึ่งประเมินจากการรับรู้ตาม 
มุมมองของผู้ป่วย (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554) จากค้านิยามดังกล่าว น้ามาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้า จึงหมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าถึงกระทบของโรคและการรักษา ทั้ง
ด้านร่างกาย ในด้านการใช้เวลาว่าง การพ่ึงพา/ชีวิตประจ้าวัน อารมณ์ด้านลบ ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับแผล/เท้า ด้านการดูแลแผล (Bann, Fehnel, & Gagnon, 2003; Macioch, 2017) อย่างไร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

ก็ตามผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ารับรู้ว่าตนเองเกี่ยวกับด้านอารมณ์ท้าให้เกิดความวิตกกังวล 
ภาพลักษณ์ กลัวการถูกตัดขา เบื่อหน่ายในการรักษา ต้องมาท้าแผลที่โรงพยาบาลเป็นประจ้า ใน
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และอาจมีการส่งต่อมายังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหากแผลที่รักษาไม่หาย
ภายใน 7 วัน หรือลักษณะความรุนแรงของแผลอยู่ในระดับที่ประเมินพบว่า แผลมีระดับลึกถึง
กล้ามเนื้อ  กระดูก หรือแผลมีลักษณะ  ผิวหนังด้าคล้้า แสดงถึงมีการอุดตันของหลอดเลือด และแผล
ดังกล่าวมีระยะเวลานานเกินกว่า 14 วัน ผลกระทบดังกล่าวท้าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าความเป็นอยู่ของตนอง
เปลี่ยนแปลง  (Khunkaew, Tungpunkom, Sim, & Fernandez, 2018) ด้านการใช้เวลาว่าง ผู้ป่วย
ไม่สามารถท้ากิจกรรมกลางแจ้งได้ (Alrub et al., 2019) ด้านสุขภาพกาย (Alrub et al., 2019) 
ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองสูญเสียภาพลักษณ์ ไม่พึงพอใจที่มีแผลที่เท้า (Salome, 2011) ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนแรง 
และมีข้อจ้ากัดการเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย (Almeida, 2013; Alrub et al., 2019; Brod, 1998; 
Meijer, 2001) ด้านการพ่ึงพา/ใช้ชีวิตประจ้าวัน (Alrub et al., 2019) ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองต้องพ่ึงพา
ครอบครัว เช่น การพาไปโรงพยาบาล หรือการท้ากิจกรรมนอกบ้านหรือในบ้าน เนื่องจากข้อจ้ากัดใน
การเคลื่อนไหว ไม่สามารถแสดงบทบาทในครอบครัวได้ (Brod, 1998) ด้านอารมณ์ด้านลบ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าจะมีภาวะซึมเศร้า (Alrub et al., 2019) ด้านการใส่ใจแผล และด้านความวิตก
กังวลเกี่ยวกับแผล ผู้ป่วยจะกังวลกลัวแผลไม่หาย หรือกลัวการถูกตัดขา (Alrub et al., 2019)  
 การทบทวนระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานและมีแผลที่เท้า มีความ 
แตกต่างกัน  ส้าหรับในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ได้แก่ ประเทศอินเดีย (Sekhar et al., 2015) ) ประเทศจอร์แดน(Alrub et al., 2019) และประเทศ
อิหร่าน (Sanjari et al., 2011) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในแต่ละอยู่ในระดับต่้า จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า เมื่อประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับอยู่ในระดับดี (จตุพร 
ประกายสกุล วราภรณ์ ศิริสว่าง และวันทนีย์ ชวพงศ์, 2561; ศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ, 2554) และ
ระดับปานกลาง (สุวรรณี สร้อยสงค์ อังคณา เรือนก้อน ภัณฑิรชา เฟ่ืองทอง จุฑากานต์ กิ่งเนตร และ
คุณญา แก้วทันค้า, 2562) แต่ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจะมีคุณภาพชีวิตด้าน 
สุขภาพต่้ากว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลที่เท้า และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะอ่ืนๆ 
(Sothornwit, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sekhar (2015) พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอยู่ในระดับต่้าในทุกด้าน  แต่การศึกษาของ วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล
(2554) พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง ส่วนกิ่งกาญจน์ เพียรไพรงาม (2554) พบอยู่ในระดับดี จาก
ผลการวิจัยในปะเทศไทย มีความแตกต่างกันถึงแม้จะมีการใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้วยเครื่องมือประเมินแบบทั่วไป ขององค์การอนามัยโลกที่เหมือนกัน  จึง
จ้าเป็นต้องประเมินคุณภาพชีวิตที่ เกี่ ยวข้องกับภาวะสุขภาพ ด้วยการใช้เครื่องมือที่มีความ
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เฉพาะเจาะจง นอกจากนี้การใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
ที่เท้าในประเทศไทย ยังไม่พบการใช้เครื่องมือที่เฉพาะเจาะจง    
        ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (r=-0.52) ความวิตกกังวล (r=-0.267) การท้า
หน้าที่ (r=0.498) (Pedras, 2016) ขนาดของแผล ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม (Ribu, 2007; Sekhar, 
2015) ต้าแหน่งการเกิดแผล การสูญเสียความรู้สึกส่วนปลาย ความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย 
(ankle-brachial index : ABI) และระดับซีรั่มเคตินิน (Ribu, et, al, , 2007) (p < 0.05) ระยะเวลา
การเป็นแผล  (p=0.001) (Sari, 2018) ระดับความรุนแรงของแผล (r = -0.47) (Sekhar, 2015; Yao 
et al., 2012) ความลึก การติดเชื้อ ระยะเวลาการหายของแผล (r=0.683, r=0.612 และ r=0.505) 
ตามล้าดับ (Yao et al., 2012) เพศ อายุ ชนิดของโรคเบาหวาน การรักษาและระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน (Sekhar, 2015) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Garcia-Morales et al., 2011; 
Kossioris & Karousi, 2015) ดัชนีมวลกาย และภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน (Peripheral vascular 
disease : PVD) (Alrub et al., 2019) ส้าหรับในประเทศเทศไทยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้า พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Navicharern, 2012) ระดับความรุนแรงของแผล ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้า(วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล, 2554) (r= -
0.30, r= 0.369, r= -0.389, r= -0.220, r= 0.510 และ r= -0.733 ตามล้าดับ)   
  จากที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า  ในงานวิจัยในอดีตส้าหรับประเทศไทย ยังพบผลการวิจัยระดับ
คุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน  และยังไม่มีการใช้เครื่องมือที่ประเมินระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  
นอกจากนี้  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ระดับความรุนแรงของแผล ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
แต่ยังไม่พบประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  ดังนั้นในงานวิจัยครั้ งนี้ผู้วิจัย
เลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม  และ
ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ถือเป็นปัจจัยที่พยาบาล
สามารถแสดงบทบาทได้อย่างอิสระในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้   
        จากที่กล่าวมาข้างต้น พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิจ้าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่กล่าวมาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  โดยประเมิน เพศ ลักษณะ
และระดับความรุนแรงของแผล ปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ท้าให้เกิดแผล ร่วมถึงแหล่งสนับสนุนต่างๆ เพ่ือ
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น้าไปสู่การก้าหนดปัญหาวินิจฉัยที่ซับซ้อนและให้การพยาบาลครอบคลุมกับปัญหา มีทักษะ ความรู้ 
ความสามารถวินิจฉัยปัญหา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2000) การจัดการกับแผลเกี่ยวกับการล้างท้าความ
สะอาด วิธีการก้าจัดเนื้อตาย และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมกับลักษณะของแผล การรป้องกัน
การกลับเป็นซ้้า ในด้านการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติในการดูแล รักษาความสะอาดเท้า การ
กระตุ้นการไหลเวียน การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558; ส้านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) รวมถึงการสอน
ชี้แนะทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมหรือลดระดับน้้าตาล การส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกายที่เหมาะสม การรับประทานยาสม่้าเสมอ 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ์ และสมจิต หนูเจริญกุล, 2010) การจัดการความเครียด (American Diabetes 
Association, 2009) และการประสานงานในทีมให้มีระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องและประเมินผล
ติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2000)  
        ดังนั้น จากที่กล่าวมาข้างต้นพยาบาลซึ่งท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จึง
จ้าเป็นต้องทราบปัจจัยสาเหตุต่างๆ บริบทของโรคและการรักษา รวมถึงต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพให้ครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อให้สามารถตอบสนองใน
การดูแลปัญหาที่ซับซ้อน สามารถน้ามาประยุกต์ในการวางแผนการพยาบาล พัฒนารูปแบบการดูแล 
เพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี
ยิ่งขึ้น อีกทั้งผู้เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลระดับนี้ในกรุงเทพมหานคร มีความหลากหลายของกลุ่ม
ประชากร (กองวิชาการ ส้านักการแพทย์, 2560) ถือเป็นตัวแทนของกลุ่มประชาการที่ดี (อนุวัติ คูณ
แก้ว, 2560) 
 
ค าถามการวิจัย 
        1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร  
        2. ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า ที่ เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครอย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่เข้ารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
        2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยรวม ที่เข้ารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรต้น จากการทบทวนวรรณกรรม และคัดสรรปัจจัยที่น่าจะ
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ซึ่งพยาบาลสามารถ
แสดงบทบาทได้อย่างอิสระและเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลในอนาคต ผู้วิจัยได้คัดเลือก
ตัวแปรต้นทั้งสิ้น 5 ตัวแปร ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้
อธิบายรายละเอียด ดังนี้  
            ประสบการณ์การมีอาการ คือ การรับรู้อาการที่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นการตอบสนอง
ด้านร่างกายของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ท้าให้รู้สึกทุกข์ทรมาน และมีผลต่อการรบกวนการ
ด้าเนินชีวิต ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง อาการที่เกิดจากภาวะระดับน้้าตาล
ในเลือดต่้า และอาการทางระบบประสาท การศึกษาของ Alvarez-Guisasola, Yin, Nocea, Qiu, 
and Mavros (2010) พบอาการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน (<0.0001) และมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ท้าให้เกิดการ
สูญเสียความรู้สึกประสาทส่วนปลาย (Diabetic neuropathy) (Ribu, et, al,, 2007) และความ
ผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลายท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย (Tennvall & Apelqvist, 2000) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shahi et al. (2012) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าจะได้รับความ
ทุกข์ทรมานจากการเป็นแผล กล่าวคือ ประสบการณ์การมีอาการน่าจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
         ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด คือ การวัดระดับน้้าตาลซึ่งเกาะบนเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมล
โกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c : HbA1c) ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด
ย้อนหลังเท่ากับอายุของเม็ดเลือดแดง คือ 120 วัน (ประสาร เปรมะสกุล, 2554) จึงมีค่าเฉลี่ยที่บ่ง
บอกระดับน้้าตาลในเลือดช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2555) 
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นับเป็นพยาธิสภาพที่เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ การศึกษา
พบว่า เมื่อระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง ร้อยละ 5 มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจร้อยละ 1 (Lau, Qureshi, & Scott, 2004) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
พบว่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ (p < 0.001) (Kossioris and Karousi, 2015) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ribu 
(2007) พบว่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า (p<0.05) กล่าวคือ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดน่าจะมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
        ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน คือ ผลกระทบของอวัยวะที่เกิดจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
ส่งผลให้การท้างานของอวัยวะเสื่อมลง ท้าให้เกิดความพิการหรือการเสียชีวิต (สารัช สุนทรโยธิน 
และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) เกิดจากกระบวนการท้างานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย การท้า
หน้าที่ของเซลล์ โมเลกุล พยาธิสภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
(p<0.0001) (Quah, Luo, Ng, How, & Tay, 2011) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Kossioris and Karousi (2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Garcia-Morales et al., (2011) พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้า (p<0.001) กล่าวคือ จ้านวนภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้าน่าจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีมีแผลที่เท้า 
        พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การการะท้าหรือการปฎิบัติของบุคคล เป็นความสามารถและ
ทักษะของแต่ละบุคคลในการจัดการอาการทางกายและทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อภาวะการเจ็บป่วย เพ่ือ
เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ถูกต้องสอดคล้องกับการการดูแลรักษาพยาบาล ถือเป็น
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 (β= 0.11) (Jannoo, Wah, Lazim, & Hassali, 2017) พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการออกก้าลังกายมีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะทางกาย และด้านอารมณ์ 
(p<0.001) (Polikandrioti et al., 2020) กล่าวคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองน่าจะมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
        การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือซึ่งเกิดจากปฎิสัมพันธ์หรือ
สัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล ในด้านอารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่า บริการสุขภาพ และด้านการให้
ข้อมูลข่าวสารกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งที่มีผลต่อคุณภาพ
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ชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ อิทธิพลของครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลลัพธ์
ระยะยาวต่อผู้ป่วย (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2010) การศึกษาของ Bowen et al. (2015) พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน        
(r =0.371, p<0.0001) การศึกษาของ วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวก (r= 0.510) สรุปการสนับสนุนทางสังคมน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่กล่าวมาจึงน้าไปสู่การก้าหนดสมมติฐานได้ดังนี้  
 
สมมติฐานการวิจัย 
        1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
        2. ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
 
ขอบเขตการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบความสัมพันธ์ (Correlational research) ระหว่างปัจจัย 
ได้แก่ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่เข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
        ประชากรในงานวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ หอ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
        กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 ร่วมกับมีแผลที่เท้าตั้งแต่ระดับความรุนแรง (Wagner grade) 1 คือมี
การฉีกขาดของผิวหนังชั้นบน (superficial) ถึงระดับ 5 คือ การมองเห็นเนื้อตายทั้งเท้า  
        ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า   
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
        คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษาร่างกายและจิตใจ  โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าของ Bann et al. (2003) 
ประกอบด้วย 6 ด้านดังนี้  

1) ด้านการใช้ว่าง เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่เกิดจากการ 
เจ็บป่วย ถึงผลกระทบต่อการท้ากิจกรรมในช่วงวันหยุดพักผ่อน หรือการเปลี่ยนรูปแบบ ประเภท
กิจกรรม 

2) ด้านสุขภาวะทางกาย เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่เกิดจาก 
การเจ็บป่วย ถึงผลกระทบต่อสุขภาวะทางกาย ท้าให้ไม่มีก้าลัง หมดเรี่ยวแรง นอนหลับไม่สนิท ปวด
ขณะยืน/เดิน หรือปวดขณะพัก 
           3) ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
ทีเท้าที่เกิดจากการเจ็บป่วย ถึงผลกระทบที่จะต้องพึงพาคนอ่ืนในการดูแลตนเองขณะการออกไปท้า
กิจกรรมนอกบ้าน หรือการต้องพ่ึงพาคนอ่ืนเมื่อท้ากิจวัตรประจ้าวัน การเพ่ิมระยะเวลาในการท้า
กิจวัตรประจ้าวัน 

         4) ด้านอารมณ์ทางลบ เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่เกิดจากการ 
เจ็บป่วย เนื่องจากไม่สามารถท้ากิจกรรมได้ตามที่ต้องการ ท้าให้รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด 

         5)  ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่ 
เท้าที่เกิดจากการเจ็บป่วยเกี่ยวกับแผลและเท้า กังวลการถูกตัดขา กังวลแผลจะไม่หาย และความ
ยุ่งยากในการเดินทาง  

          6) ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล เป็นการรับรู้ของผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่เกิดจากการเจ็บป่วย ในการลงน้้าหนัก กลิ่นหรือสารคัดหลั่งจากแผล การเป็น
ภาระผู้อ่ืน หรือการใช้เวลาในการดูแลแผล  
        ประการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการ
สภาพการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ผิดปกติ  ซึ่งท้าให้การรบกวนการด้าเนินชีวิต ซึ่งเกิดมากจาก
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานและการได้รับการรักษา  แบ่งเป็น อาการที่เกี่ยวข้องกับภาวะระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง  อาการจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า และ ภาวะระบบประสาทส่วนปลาย
เสื่อม  ประกอบด้วยทั้งหมด 20 อาการ คืออาการ ปัสสาวะมากกว่า 2 ครั้งตอนกลางคืน กระหายน้้า
บ่อย รับประทานอาหารมากกว่าที่เคย สับสน/มึนงง คลื่นไส้/อาเจียน รู้สึกอ่อนเพลีย น้้าหนักลด คัน
ตามผิวหนัง ปัสสาวะแสบขัด ใจสั่น เวียนศีรษะ รู้สึกมือ-เท้าสั่น เหงื่อออกมาก ง่วงนอนตลอดเวลา ชา
ปลายมือปลายเท้า รู้สึกเจ็บแปลบๆ เหมือนถูกเข็มทิ่มหรือไฟช็อต รู้สึกเหมือนมีมดหรือแมลงไต่ เดิน
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เซ/การทรงตัวไม่ดี รองเท้าหลุดจากเท้าเวลาเดิน และความรู้สึกทางเพศลดลง ประเมินได้จากการรับรู้
รับอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน  ผู้วิจัยประยุกต์ แบบประเมินประสบการณ์
การมีอาการกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ซึ่งดังแปลงมาจากแบบประเมินอาการ  Memorial 
Symptom Assessment Scale (MSAS) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ตามแนวคิดของ Portenoy et al. 
(1994)  ประเมินอาการ มี หรือไม่มี และแต่ละอาการ ประเมินในมิติด้านความถี่ ความรุนแรง และ
ด้านความทุกข์ทรมาน     
        ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง ผลการตรวจ
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่แสดงถึงปริมาณน้้าตาลสะสมในกระเเสเลือดเฉลี่ยช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมานับจากวันที่ท้าการตรวจมีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์   ประเมินจากเกณฑ์การแบ่งการ
ควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา ( American 
Diabetes Association, 2017) ซึ่งเป็นส่วนที่ผู้วิจัยเก็บบันทึกข้อมูลจากการซักประวัติ และข้อมูล
การตรวจรักษาหรือวินิจฉัยโรคจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย  
        ภาวะแทกซ้อนจากโรคเบาหวาน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เกิดจาก
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงส่งผลต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular complications) และ
หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complications) ที่ท้าให้การท้างานของอวัยวะนั้นๆเสื่อมลง  
โดยประเมินเป็นจ้านวน  ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังที่เกิดกับหลอดเลือดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือด
โคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และเกิดกับหลอดเลือดเล็ก ได้แก่ โรคจอ
ประสาทตา และโรคไต (Quah, Luo, Ng, How, & Tay, 2011) ซึ่งเป็นส่วนที่ผู้วิจัยเก็บบันทึกข้อมูล
จากการซักประวัติ และข้อมูลการตรวจรักษาหรือวินิจฉัยโรคจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย  
        พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง การการะท้าหรือการ
ปฎิบัติของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน
การออกก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้านการประเมินตนเอง และด้านการดูแลเท้าและ
สุขอนามัย เพื่อให้สอดคล้องกับโรคและการรักษา และเกิดผลดึต่อสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
ที่เท้า  ผู้วิจัยประยุกต์แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง The summary of diabetes self-care activities measure (SDSCA) สร้างขึ้นโดย 
Toobert and Glasgow (2000) น้ามาพัฒนาโดย ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548) และผู้วิจัยได้น้าข้อ
ค้าถามมาดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับคนไข้เบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
        การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าเกี่ยวกับการได้รับ
การช่วยเหลือสนับสนุน อารมณ์ การให้ความรัก ความห่วงใย ให้ก้าลังใจ ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า ใน
ตนเอง เป็นที่ยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ ร่วมทั้งข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์จากสมาชิกในครอบครัว ประยุกต์แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่สร้างมาจาก
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แนวคิดของ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ร่วมกับแนวคิดของ Cobb (1976) ถูกน้ามา
พัฒนาโดย ศมนรักษ์ สุวรรณทรัพย์ ยุวดี ลีลัคนาวีระ และวรรณรัตน์ ลาวัง (2559) และผู้วิจัยได้น้าข้อ
ค้าถามมาดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับคนไข้เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การ
ได้รับการตอบสนองด้านอารมณ์ การได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า การได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ 
สิ่งของ และบริการ การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยมีข้อค้าถามทั้งหมด 16 ข้อ  มี
มาตราวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ โดยคะแนนเฉลี่ยน้อยแปลว่า มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
คะแนนเฉลี่ยมาก แปลว่า มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

        1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระดับคุณภาพด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า   

        2. มีองค์ความรู้เกี่ยวกับตัวแปร ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโดยรวมและรายด้าน เพ่ือ
เป็นข้อมูลส้าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการวางแผนดูแลให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
        3. เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนดูแล และเป็นแนวทางให้บุคลากรทางสุขภาพใช้ในการศึกษา
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

        
ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารวรรณกรรม ต้ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

ศึกษาวิจัยให้มีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ ซึ่งน้าเสนอสรุปสาระส้าคัญตามล้าดับ ดังนี้ 
           1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
               1.1 อุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
               1.2 ความหมายของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า   
               1.3 พยาธิสรีระของระดับน้้าตาลในเลือดกับการเกิดแผล  
               1.4 ปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
               1.5 อาการและอาการแสดงที่พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
               1.6 การตรวจวินิจฉัยส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
               1.7 การแบ่งระดับความรุนแรงของแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
               1.8 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
           2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
               2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
               2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
               2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
               2.4 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
           3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า   
ผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
               3.1 ประสบการณ์การมีอาการ  
                 3.1.1 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ 
                 3.1.2 องค์ประกอบของประสบการณ์การมีอาการ 
                 3.1.3 แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
                 3.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
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              3.2 ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
                3.2.1 ความหมายของระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
                3.2.2 เกณฑ์การแปลผลระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
                3.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
              3.3 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
                3.3.1 ความหมายภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
                3.3.2 องค์ประกอบของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
                3.3.3 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
                3.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
              3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                3.4.1 ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                3.4.2 องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                3.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                3.4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
             3.5 การสนับสนุนทางสังคม 
                3.5.1 ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
                3.5.2 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
                3.5.3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
                3.5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

   4. การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
   5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

           6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
           1.1 อุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
                 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่ งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ19-34 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (Estelle & Nestoras, 2016) ทั่วโลกพบ
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 26.1 ล้านคน (International Diabetes Federation, 2015 ) 
ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 15-20 จะมีประสบการณ์การเป็นแผลที่เท้า (Amjad, Shams, & Zahra, 
2016) และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 2.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
แผลที่เท้า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีโอกาสเสียชีวิตภายใน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 42 (Walsh, 
2016) ร้อยละ15 ของผู้ป่วยที่ถูกตัดขาเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า (Armstrong et al., 2001) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (Apelqvist, Bakker, Van Houtum, & 
Schaper, 2008) และเป็นภาระต่อระบบการดูแล (Skrepnek, Mills, Lavery, & Armstrong, 
2017) 
                ประเทศไทยพบจ้านวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานจ้านวน 14 ,322  (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561) มีการศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากโรคเบาหวานพบจ้านวนผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าสูงสุดอยู่ที่ ร้อยละ 50.70 รองมาคือ 
ภาวะแทรกซ้อนที่ตาอยู่ที่ ร้อยละ 46.70 และที่ไตอยู่ที่ ร้อยละ 45.20 ตามล้าดับ (ยุพิน ภูวงษ์ และ
สมเดช พินิจสุนทร, 2557a) และสาเหตุหลักของการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานคือ การติดเชื้อจาก
แผลที่เท้า (สารัช สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555)  ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าจะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 3.5 เท้าในช่วงระยะเวลา 5 ปี (ณัฐพงศ์ โฆษขุณหนันท์, 2556) 
การศึกษาของ วิลาวัณย์ ถิรภัทรพงศ์ และ กุลภา ศรีสวัสดิ์ (2551) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 
ถูกตัดนิ้วเท้า ร้อยละ 59.8 การศึกษาของ ชนิดา อนุกูล (2558) กล่าวถึงสถิติผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
ที่เท้าถูกตัดอวัยวะส่วนปลายคิดเป็นร้อยละ 45 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ อัศนี วันชัย และคณะ 
(2560) พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าถูกตัดขาคิดเป็นร้อยละ 54 
               เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครพบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ้านวน 796 ราย (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561) และสถิติเวชระเบียนผู้ป่วย
เบาหวานที่มีช่วงอายุ  18 -59 ปี  เข้ารับบริการท้าแผลโรงพยาบาลสังกัดส้านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ปี 2558-2560  มีจ้านวน 60,282  61,072 และ 69,695 คน เพ่ิมขึ้นตามล้าดับ 
(ส้านักการแพทย์, 2561) ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร อาทิเช่น โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าเข้ารับบริการตั้งแต่ปี 2555-2560 จ้านวน 
2,400 คน (กลุ่มงานสถิติและวิจัย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์, 2561) ในขณะที่ อัตราความชุก
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ณ โรงพยาบาลราชวิถี พบจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 3.4 
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(Veerasak Sarinnapakron, 2016) ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
11 แห่ง พบจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 มีภาวะแทรกซ้อนเป็นแผลที่เท้า ( foot 
ulcer) ร้อยละ 5.9 (Rawdaree, 2006) การศึกษาระบาดวิทยา ณ โรงพยาบาลศิริราช พบผู้ป่วยที่
ถูกตัดเท้าหรือขา เนื่องจากโรคเบาหวานมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดนิ้วเท้าคิด
เป็น ร้อยละ 59.8 และส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 32.5 
วัน มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 80,490 บาท (วิลาวัณย์ ถิรภัทรพงศ์ และ กุลภา ศรีสวัสดิ์, 2551) และข้อมูล
จากศูนย์ดูแลสุขภาพเท้าโรงพยาบาลตากสิน(หนึ่งฤทัย จันทร์อินทร์ อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ และพร
ทิพย์ มาลาธรรม, 2015) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราการเกิดแผลที่เท้าซ้้าคิดเป็นร้อยละ 2.64 ร้อย
ละ 1.2 ผู้ป่วยได้รับการตัดนิ้ว ตัดเท้า หรือตัดขา และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลคิดเฉลี่ยเป็น 
32,125 บาท/คน  
           1.2 ความหมายของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า   
                มีนักวิชาการระบุความหมายของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ดังนี้  
                Alexiadou and Doupis (2012) แผลเท้าเบาหวาน คือ แผลที่เกิดในผู้ป่วย
เบาหวานมีความเก่ียวของกับภาวะระบบประสาทส่วนปลายและหลอดเลือดส่วนปลาย  
                Sajel and Saranya (2017) แผลเท้าเบาหวาน คือ ภาวะแทรกซ้อนที่มีความสัมพันธ์
กับโรคเบาหวาน มีการฉีกขาดของผิวหนังสามารถมองเห็นเนื้อเยื่อ เกิดเฉพาะที่บริเวณปลายขา
ส่วนล่างหรือเท้า 
                 Thewjitcharoen (2014) แผลเท้าเท้าเบาหวาน คือ แผลที่เกิดในผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความลึกระดับหนังก้าพร้าและหนังแท้บริเวณต่้ากว่าข้อเท้า โดยแผลเบาหวานเรื้อรังมีระยะเวลาการ
เป็นแผลมากกว่าหรือเท่ากับ 14 วัน 
                 Van Netten et al. (2020) แผลเท้าเบาหวาน คือ แผลที่เกิดในบุคคลที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นก้าพร้า และมีภาวะระบบประสาทส่วนปลาย
หรือโรคหลอดเลือดแดงอุดตันร่วมด้วย 
                ประมุข มุทิรางกูร (2548) แผลเท้าเบาหวาน คือ การเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลมาจากการ
ตายของเซลล์ผิวหนังชั้นนอก หรือเซลล์ผิวหนังชั้นใน เมื่อเซลล์สลายท้าให้เกิดแอ่งในชั้นต้นของ
ผิวหนัง หากไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดการลุกลาม 
                กิ่งกาญจน์ เพยีรไพรงาม (2554) ให้ความหมาย ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1   และ ชนิดที่ 2 ที่มีแผลบริเวณเท้าถึงข้อเท้า มีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของเส้นประสารทส่วนปลาย ภาวการณ์ขาดเลือดไปเลี้ยงที่เท้า มีการติดเชื้อที่เท้า 
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                รุ้งระวี นาวีเจริญ (2554) ให้ความหมาย ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง ผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ไม่พ่ึงอินซูลิน มีแผลบริเวณเท้าจนถึงข้อเท้า 
                วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) ให้ความหมาย ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ มีแผลที่เท้าตั้งแต่ 14 วันขึ้นไป 
มีต้าแหน่งการเกิดแผลที่บริเวณเท้าจนถึงข้อเท้า สาเหตุมาจากภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง ความผิดปกติ
ของเส้นประสาทส่วนปลายและมีการติดเชื้อ             
               ดังนั้น สรุปได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 ร่วมกับมีภาวะเป็นแผลที่เท้าบริเวณต่้ากว่าข้อเท้า  
           1.3 พยาธิสรีระของระดับน้้าตาลในเลือดกับการเกิดแผล  
                พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงจ้าเป็นต้องทราบถึงพยาธิสรีระวิทยาและปัจจัยของการ
เกิดแผล เพ่ือใช้ในการแนะน้าและให้การพยาบาลให้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้ามีปัจจัยและพยาธิสรีระวิทยาการเกิดแผลที่เท้า มีรายละเอียดดังนี้ 
                ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อระดับน้้าตาลในเลือดสูง ท้าให้ขาดสาร myoinositol ซึ่งจ้าเป็นต่อ
การเจริญเติบโตของเซลล์ประสาท ท้าให้การสังเคราะห์ vasodilator nitric oxide เกิด  oxidative 
stress ในเซลล์ประสาท หลอดเลือดหดตัวขาดเลือดไปเลี้ยง เส้นประสาทส่วนปลายท้างานผิดปกติ
และขาดเลือดไปเลี้ยง (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2549; สารัช สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 
2555) อีกทั้งระดับน้้าตาลในเลือดสูงจะกระตุ้นให้มีการสร้างอนุมูลอิสระของออกซิเจน ( reactive 
oxygen species) ท้าให้เซลล์ประสาทได้รับบาดเจ็บ เกิดการสะสมของสารประกอบน้้าตาล 
(advanced glycation endproducts หรือ AGEs) ซึ่งเป็นสารที่ท้าให้หลอดเลือดยืดหยุ่นลดลง และ
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท้าให้ endothelial cell และเซลล์กล้ามเนื้อเรียบในหลอด
เลือดท้างานผิดปกติ หลอดเลือดเกิด atheroscelosis ระดับ thromboxane A สูง เกิดการเกาะ
กลุ่มกันของเกล็ดเลือด ขัดขวางการหายของแผล อาหารและยาเข้าไม่ถึงแผล เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ
และน้าไปสู่การตัดขา (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2549; สารัช สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 
2555) 
        ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุมเป็นระยะเวลานาน จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายและเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้ ส่วนใหญ่เป็นผลจากหลอดเลือดตีบ โดยแบ่งออกเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ดังนี้ (พัทนิล วัชรพันธ์ 
และเกวลิน ธรรมสิทธิ์บูรณ์, 2557) 
         โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 
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           1) โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เกิดจากหลอดเลือดท่ีตาตีบ จอประสาทตาขาดเลือด เส้น
เลือดเปราะบางแตกง่าย  
           2) โรคไต เกิดจากเส้นเลือดฝอยที่ไตหนาตัวขึ้น ท้าให้การท้างานของไตเสื่อมลง  
           3) โรคปลายประสาทเสื่อม เนื่องจากมีการตีบลงของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาท ท้าให้
เกิดอาการชาปลายมือ ปลายเท้า บางครั้งรู้สึกเหมือนเข็มทิ่ม จึงท้าให้ผู้ป่วยอาจเกิดแผลได้ง่ายโดยไม่
รู้สึกตัว อาการมากท้าให้กล้ามเนื้อลีบเล็ก ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้น้อยลง ในระบบประสาทอัตโนมัติ 
อาจท้าให้ปัสสาวะล้าบาก ปัสสาวะออกไม่หมด เป็นต้น  
        โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 
          1) โรคเส้นเลือดหัวใจ ระดับน้้าตาลในเลือดสูงร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันใน
พลาสมา ภาวะความดันโลหิตสูง ท้าให้หลอดเลือดหัวใจตีบแคบ หรืออุดตันการไหลเวียน เลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง    
          2) โรคเส้นเลือดสมอง เกิดการตีบตันและแคบท้าให้มีความต้านทานการไหลเวียน เส้นเลือด
ขาดความยืดหยุ่นเปราะบางมากขึ้น เมื่อเกิดบริเวณเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงสมองท้าให้เลือดไปเลี้ยงสมอง
ได้นอย เกิดโรคสมองขาดเลือดหรืออัมพฤกษ์อัมพาต   
          3) โรคเส้นเลือดส่วนปลาย โดยเฉพาะหลอดเลือดที่มาเลี้ยงขาและเท้า หากมีการตีบแข็งของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเท้า ท้าให้มีอาการ ปวดน่องเวลาเดินไกลๆ เท้าเย็น ขนที่ขาร่วง เหงื่ออกน้อย    
              1.4 ปัจจัยส่งเสริมการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
                    1) อายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่เสื่อมตามวัย เกิดการ
หนาตัวของผนังหลอดเลือด ท้าให้เสียความยืดหยุ่น หลอดเลือดแคบลง จึงเกิดภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบ (สายฝน ม่วงคุ้ม, 2560) 
                    2) เพศ พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานแย่กว่าเพศหญิง จึงมี
โอกาสเป็นแผลที่เท้าและถูกตัดขามากกว่าเพศหญิง (อัจฉรา สุวรรณนาคินทร์, 2559) 
                    3) ประวัติถูกตัดขาหรือเคยมีแผลที่ เท้ามาก่อนมีโอกาสสูงที่จะเกิดแผลซ้้ า   
(Malgrange, Richard, Leymarie, & Foot, 2003; อ้าภาพร นามวงศ์พรหม, 2553)  
                    4) ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการเจ็บป่วย
เป็นเวลานานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี เสี่ยงต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดสะสมไม่ได้มากกว่า
ผู้ที่เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 2.6 เท่า (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์ วโรดม ใจสนุก และเบญจา มุกต
พันธุ์, 2559)                   
                    5) การติดเชื้อ ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงยังท้าให้เลือดไหลเวียนสู่เนื้อเยื่อลดลง ความ
เข้มข้นของยาต้านปฏิชีวนะไหลเวียนไปสู่เนื้อเยื่อที่แผลลดลง (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2549; สารัช 
สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555)   
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                    6) ภาวะไตเสื่อม ท้าให้การหายของแผลล้มเหลว เนื่องจากการสะสมของคอลลาเจน 
และความแข็งแรงของผิวหนังลดลง บางครั้งอาจเกิดแผลในลักษณะ progressive necrotic wound 
ของผิวหนัง (จุฬาพร ประสังสิต, 2559) 
                    7) แรงกดทับและกลไกการบาดเจ็บของเท้า (Foot stress) ซึ่งฝ่าเท้าบางจุดรับ
น้้าหนักมากกว่าจุดอ่ืน จึงมีโอกาสเกิดแผลเพ่ิมขึ้น รวมถึงแรงกดทับเล็กน้อยที่เกิดต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน เช่น ใส่รองเท้าที่คับนานหลายชั่วโมง โดยผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวดท้าให้ขาดเลือดไปเลี้ยง 
                    8) การมองเห็นลดลง ไม่สามารถตรวจเท้าได้ด้วยตนเอง ความสามารถในการดูแล
ลดลง เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ มีโอกาสการเกิดแผลได้ง่าย (อัจฉรา สุวรรณนาคินทร์, 2559)                      
                    9) พฤติกรรมการดูแลตนเองหรือพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม มีผลต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และการเกิดแผลที่
เท้า และการด้าเนินการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
                  10) การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสริมท้าให้หลอดเลือดเกิดการตีบแคบเร็วขึ้น (อัจฉรา 
สุวรรณนาคินทร์, 2559) โดยสารนิโคตินในบุหรี่ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดแดงส่วนปลายลดลง 
หลอดเลือดแดงหดตัว เพ่ิมความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือด คาร์บอนมอนอกไซด์จากการเผาผลาญบุหรี่จับ
ตัวกับฮีโมโกบิน จึงขัดขวางเนื้อเยื่อให้ขาดออกซิเจน (Hinkle & Cheever, 2013) 
                 11) การสวมใส่รองเท้า (foot wear) เนื่องจากรองเท้าที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานจะช่วยในการลด/กระจายแรงกดในต้าแหน่งที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล อีกทั้งการสวมใส่รองเท้า
ที่ถูกต้องจะป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ (รุ่งศักดิ์  ศิรินิยมชัย, 2015)  
                12) ระดับน้้าตาลในเลือดสูง มีความเก่ียวพันกับเซลล์ต่างๆในร่างกาย เนื่องจากกลูโคสที่
อยู่ ใน เลื อดจับกับ โปรตีนที่ อยู่ ใน เนื้ อ เยื่ อและกระแสเลื อด เกิด  Glycosylation ส่ งผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดของโรคเบาหวาน (อัจฉรา สุวรรณนาคินทร์, 2559)  
             1.5 อาการและอาการแสดงที่พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
                  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ล้วนเกี่ยวข้องกับภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง ดังนั้น 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าจึงอาจพบอาการและอาการแสดงที่เกิดจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
ได้ดังนี ้
                1) อาการปัสสาวะเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจาก ผู้ป่วยเบาหวานจะมีระดับน้้าตาลกลูโคสใน
เลือดมากกว่าที่ไตจะสามารถดูดกลับมาใช้ได้ทัน  และน้้าตาลกลูโคสจะถูกขับออกมาในปัสสาวะ เมื่อ
มีน้้าตาลกลูโคสนปัสสาวะมีผลท้าให้การผลิตปัสสาวะเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากกลูโคสมีคุณสมบัติในการ
ดูน้้าเข้าหาตัว จึงท้าให้น้้าถูกดูดเข้าสู่ท่อไตเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น ในผู้ป่วยเบาหวานจะมีการถ่ายปัสาสา
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วะมากถึง 3,000-4,000 มิลลิลิตรต่อวัน (อนุสรณ์ ลังกาพินธ์, 2552) หรือมีภาวะปัสสาวะมากกว่า 2 
ครั้งตอนกลางคืน (Surani, Brito, Surani, & Ghamande, 2015) 
                2) หิวน้้าบ่อยและดื่มน้้ามาก (polydipsia)  เนื่องจากร่างกายเสียน้้าทางปัสสาวะเป็น
จ้านวนมากจึงเกิดการขาดน้้าอย่างรุนแรง ท้าให้มีอาการกระหายน้้า ดื่มน้้าบ่อยและจ้านวนมาก 
                3) น้้าหนักลด (weight loss) เมื่อเซลล์ไม่สามารถน้ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานในแก่
ร่างกายได้ ร่างกายจะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้มาเป็นพลังงานแทนจึงเกิดการสูญเสีย
เนื้อเยื่อร่วมกับภาวะที่ร่างกายขาดน้้า น้้าหนักตัวจึงลดลงอย่างรวดเร็ว 
                4) รับประทานอาหารจุ (polyphagia)  จากที่ร่างกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ
มาใช้ จ้าท้าให้มีภาวะขาดสารอาหาร เกิดขึ้นเพ่ือชดเชยต่อภาวะนี้ ผู้ป่วยจะมีอาการหิวบ่อยและ
รับประทานอาหารจุ 
                5) อ่อนเพลีย (fatigue) เนื่องจากเซลล์ไม่สามารถน้ากลูโคส จึงท้าให้เซลล์ขาดพลังงาน 
ผู้ป่วยจึงรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายไม่มีเรี่ยวแรง  
                6) ความเปลี่ยนแปลงด้านผิวหนัง (diabetic demopathy) ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น 
จะมีผลท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง จากระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ท้าให้เกิดตุ่มนูน 
หรือมีแผ่นไขมันเกาะบริเวณข้อศอกด้านหลัง ต้นขา ก้น (xanthoma diabeticorum) ผู้ที่มีแผลแห้ง
จะส่งเสริมให้เกิดอาการคันมากขึ้น (de Macedo, Nunes, & Barreto, 2016) 
                7) ตามัว มองไม่ชัด (blurry vision) การที่ร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานาน เกิดพยาธิสภาพที่จอรับภาพเลือดไปเลี้ยงจอรับภาพไม่เพียงพอ หรือมีการสร้างหลอดเลือด
ขึ้นใหม่ท่ีรอบๆ หัวของประสาทตา ท้าให้เกิดการดึงรั้ง และมีเลือดออกในช่องตาด้านหลัง  จอรับภาพ
จะหลุดออก การมองเห็นลดลง มีอาการตามัว  
                8) อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทรับความรู้สึกเสื่อม แบ่งเป็น ประกอบด้วย 
อาการที่เกิดแบบการรับความรู้สึกลดลง เช่น มีอาการเท้าหนัก จึงท้าให้เกิดความผิดปกติในการลง
น้้าหนักที่เท้า เหมือนสวมถุงเท้า หยิกไม่เจ็บ (numbness) และอาการแบบการรับความรู้สึกรุนแรง
หรือไว้เกิน เช่น รู้สึกเจ็บแปล๊บๆ เหมือนโดนเข็มทิ่ม ( paraesthesia) หรือ รู้สึกปวดแสบปวดร้อน
เหมือนโดนน้้าร้อนลวก ตามฝ่ามือฝ่าเท้า (burning sensation) รู้สึกเหมือนมีมดไต่ และอาการที่
เกี่ยวข้องกับเส้นใยขนาดใหญ่ ( large fiber) จะมีอาการเดินเซ  การทรงตัวไม่ดี รู้สึกเหมือนเท้าไม่
แตะพ้ืนเวลาเดิน (sensory ataxia) และมีการสูญเสียความรู้สึกท้าให้ไม่สามารถรับรู้อันตราย จาก
ของมีคม อุณหภูมิร้อน เย็น หรือแรงบีบจากรองเท้า  
                9) อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว เช่น ก้ามือ ถือของ
ไม่ได้ บิดลูกบิดประตูล้าบาก รองเท้าหลุดจากเท้าเวลาเดิน กล้ามเนื้อลีบบริเวณมือและเท้า ท้าให้
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สูญเสียสมดุลของเส้นเอ็นส้าหรับงอนิ้ว (flexor tendons) และเส้นเอ็นส้าหรับเหยียดนิ้ว (extensor 
tendons) ท้าให้นิ้วดึงรั้ง เกิดนิ้วจิกงอผิดรูปอยู่ในท่า claw position   
               10) อาการและอาการแสดงระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม ขนขาร่วง ขาอุ่น หลั่งเหงื่อ
น้อย ผิวหนังแห้งเกิดรอยแยก (fissure) อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดเวลาลุกขึ้นยืนเป็นผลมาจาก
ความดันโลหิตตกในท่ายื่น (orthostatic hypotention) ใจสั่น ท้องผูก และความรู้สึกทางเพศลดลง  
          กรณีที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการรักษาด้วยอินซูลินหรือยาชนิดรับประทาน ร่วมกับมี
พฤติกรรมรับประทานอาหารไม่เป็นเวลาหรือไม่รับประทานอาหาร หรือทิ้งระยะรับประทานอาหาร
หลังฉีดอินซูลินนานเกินไป ท้ากิจกรรมหรือออกก้าลังกายมากกว่าปกติโดยไม่รับประทานอาหารว่าง
หรือไม่ได้ปรับลดปริมาณอินซูลินลง จึงเป็นอาจเป็นสาเหตุหนี่งที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
(Hypoglycemia) (บุญจันทร์ วงศสุนพรัตน์ รัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ ณัฐพิมณฑ์ ภิรมย์เมือง และน้้า
เพชร สายบัวทอง, 2012) ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าตามเกณฑ์การแบ่งของ American Diabetes 
Associatio  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ (ADA,2005)  
                 1) ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าเล็กน้อย (mild hypoglycemia) คือ ผู้ป่วยจะมีอาการ 
เหงื่อออก ใจสั่น มือสั่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ  
                 2) ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าระดับปานกลาง (moderate Hypoglycemia) จะมีอาการ
แสดงออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการ สับสน 
หงุดหงิด ซึม ตาพร่ามัว วุ่นวาย  มีอาการชัก หมดสติ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง   
                3) ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรง( severe hypoglycemia) ผู้ป่วยมีอาการ
รนุแรง ได้แก่ หมดสติ ชัก               
           1.6 การตรวจวินิจฉัยส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ประกอบด้วย การซักประวัติ
และตรวจร่างกาย ดังนี้   
               1.6.1 การซักประวัติการเจ็บป่วย การรักษา และอาการได้แก่  
                   1) ประวัติภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ไตวายเรื้อรัง เบาหวานขึ้นตา 
ประวัติการมีแผลหรือถูกตัดนิ้วเท้า สาเหตุของการเกิดแผล และการถูกตัดนิ้วเท้าที่ผ่านมา (ศิริพร 
จันทร์ฉาย, 2005) โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Quah, 
Luo, Ng, How, & Tay, 2011) ประวัติการเจ็บป่วยอ่ืนๆ เช่น ความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อ 
(ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553)  
                  2) ซักประวัติเกี่ยวกับการรักษา อาทิ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผลการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (echocardiography) การตรวจ Coronary computed 
tomography angiography (CTA) (พงษ์พันธ์ จิตต์ธรรม, 2015) การตรวจ CT scan หรือ MRI ที่
บอกถึงความผิดปกติของหลอดเลือดทั้งชนิดโรคหลอดเลือดสมอง (สุรัตน์ บุญยืน, 2559) การตรวจ 
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Microalbumin ในปัสสาววะ (ยุพิน ภูวงษ์ และสมเดช พินิจสุนทร , 2557) และการท้างาน ของ 
glomerular filtration rate (GFR) (วรางคณา พิชัยวงศ์, 2558; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2558) ร่วมถึง ประวัติการรับประทานยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
                  3) ซักประวัติเกี่ยวกับอาการ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงประกอบด้วยอาการ ดังนี้   
                     3.1) อาการที่เกิดจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ได้แก่อาการ 
ปัสสาวะบ่อยในช่วงกลางคืน กระหายน้้าบ่อย กินจุ สับสน มึนงง ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามั่ว อ่อนเพลีย 
น้้าหนักลด คันช่องคลอด ปัสสาวะแสบขัด คันตามร่างกาย  เป็นต้น (Navicharern, 1999; ผ่องศรี 
ศรีมรกต, 2553) ผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงรุนแรงระดับน้้าตาลในเลือด ≥14 mmol/L (250 
mg/dl), pH ≤7.3, serumbicarbonate <18 mEq/L (Dhatariya, Savage, Sampson, Matfin, 
& Scott, 2018) อาการหายใจมีกลิ่นผลไม้ ไม่รู้สึกตัว ถ้าพบระดับน้้าตาลในเลือด>33.3 mmol/L 
(blood glucose levels >600 mg/dl) ไม่พบคีโตนในปัสสาวะ (Dhatariya et al., 2018) จะ
ปรากฏอาการ หมดสติ และไม่รู้สึกตัว กระหายน้้ารุนแรง (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553)  
                  3.2) อาการที่เกิดจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) เนื่องจากผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินและการรับประทานยา เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล จึงมีโอกาสเกิดอาการ
จากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า พบว่าเมื่อความเข้มข้นของระดับน้้าตาลในเลือด ≤70 mg/dl (3.9 
mmol/L) คือ ภาวะที่แสดงออกถึงระดับน้้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) (Association, 2005) 
ผู้ป่วยจะปรากฎาการ เช่น ใจสั่น เหงื่อออก มือสั่น หิว ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ชา มึนงง ตา
พร่ามัว ในรายที่รุนแรง อาจหมดสติ หรือชัก เป็นต้น อาการทางระบบประสาทเริ่มต้นเมื่อระดับ
น้้าตาลในเลือดลดลงถึงประมาณ 3.0 mmol/L (54 mg/dl) ปรากฏอาการ ง่วงนอน ขาดสมาธิ   
                  3.3) อาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของปลายประสาทเสื่อม เนื่องจากผู้ป่วยมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2549; สารัช สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะ
ทรัพย์ขจร, 2555) มีอาการและอาการแสดง คือ ชาปลายเท้า เป็นตะคริวที่เท้าหรือขา รู้สึกเหมือนมี
มดหรือแมลงไต่ (ธีราภรณ์ บุญล้อม อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์ , 2558) 
และอาการที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบ ได้แก่ อาการปวดที่ขาหลังเดินสักระยะ เมื่อพัก
อาการจะหาย (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
                  4) อาการด้านจิตใจที่เกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่
กระตุ้นให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า เนื่องจาก วิตกกังวล และกลัวเกี่ยวกับโรค คิดว่าตนเองเป็น
ภาระครอบครัว ท้าให้เกิดอาการ เบื่อหน่าย ท้อแท้ รู้สึกมืดมน สิ้นหวัง รู้สึกไร้ค่า บางส่วนมีความคิด
ท้าร้ายตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้ามีอัตรามากกว่ากว่า
คนปกติ 2-3 เท่า ซึ่งในประเทศไทยมีการศึกษาผลการคัดกรองโรคซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดัน โดยแบบประเมิน 2Q/9Q พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ รู้สึกเบื่อ รู้สึกหดหู่ ท้อแท้  เศร้า 
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(พรรณพิไล วิริยะ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ พบว่า ภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพันธ์ระดับสูงในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า (วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล, 2554)  
                1.6.2 การประเมินตรวจร่างกาย  
                    1) การดู (Inspection) ตรวจดูทั่วเท้าอย่างละเอียด ดูสีผิว ดูว่ามีแผล ผิวหนังแข็ง
หรือตาปลาหรือไม่ มีการอักเสบติดเชื้อ เชื้อราที่เล็บ มีเล็บขบหรือไม่ ดูลักษณะเล็บมีลักษณะงุ้มเข้า
มากเกินไปเสี่ยงจะเกิดเล็บขบหรือไม่ ดูร่องรอยว่ามีการตัดเล็บที่ถูกต้องหรือไม่ ดูลักษณะการขาด
เลือด เช่น hair loss สังเกตอาการทางระบบประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื้อ ว่ามีขนาดลีบเล็ก สังเกต
ลักษณะการเดิน (gait) การลงน้้าหนัก เท้าผิดรูป นิ้วเท้าจิกคล้ายกงเล็บ (รัชนก คชไกร และเวหา 
เกษมสุข, 2559) ดูกระดูกและข้อ อาการบวม แดง การผิดรูปของเท้าเนื่องจากการแตกและยุบของ
ข้อ มีลักษณะเท้าปุ้มหรือดูกลม (สารัช สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555)  
                   2) การคล้า (palpation) ตรวจหาภาวะแผลขาดเลือด (ischemic ulcer) คล้าชีพจร
ของเส้นเลือดแดงบริเวณแขนขา dorsalis pedis และ posterior tibial หากไม่สามารคล้าได้หรือ
พบว่าชีพจรที่คล้าได้เบามาก ให้คล้าชีพจรที่เส้นเลือดแดงขาพับหลังหัวเข่าและโคนขา (สารัช สุนทร
โยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555)  
                   3) การคัดกรองอย่างง่ายโดยใช้อุปกรณ ์
                      3.1) การทดสอบความรู้สึกสั่น (vibratory sensation) โดยใช้ส้อมเสียง วางบน
ส่วนกระดูกของหลังเท้า (dorsal part) ส่วนของนิ้วหัวแม่เท้า ในลักษณะตั้งตรง ท้าอย่างน้อยสองครั้ง
เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ป่วยไม่เดา กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกสั่น ให้ผู้ตรวจเปลี่ยนต้าแหน่งที่ใกล้ผู้ป่วยมากขึ้น เช่น 
ตาตุ่ม (ธิติ สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2560)  
                      3.2) การตรวจ โดยใช้ Monofilament ถ้าผู้ถูกทดสอบไม่สามารถบอกต้าแหน่งที่
กดได้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการสูญเสียระบบรับความรู้สึกและมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้า ถ้าไม่รู้สึกอย่างน้อย 1 จุด จะมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าถึง 10 เท่า และมีโอกาสถูกตัดเท้าถึง 17 
เท่า (Bajaj et al., 2017) 
                      3.3) การตรวจระบบหลอดเลือด (Vascular evaluation) การวัด ankle-brachial 
index (ABI) (Bajaj et al., 2017) ถ้าค่า ABI > 0.9 ถือว่าปกติ หาก< 0.9 แสดงให้เห็นถึงความ
ผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย หาก < 0.5 การหายของแผลจะยาก หาก< 0.4 ผู้ป่วยมีโอกาสจะ
เกิดการตายของเนื้อเยื่อจากการขาดเลือด ควรได้รับการพิจารณาผ่าตัดซ่อมแซมหลอดเลือด  
                1.6.3 การประเมินรองเท้า ดูขนาดและรูปแบบมีความเหมาะสม มีบริเวณที่รับน้้าหนัก 
ชนิดของรองเท้าท่ีเหมาะสม ไม่มีรอยตะเข็บบริเวณหลังเท้า มีเชือกหรือเทปแถบสามารถปรับขยายได้
พอดี ภายในบุด้วยวัสดุที่นุ่มดูดซับระบายความชื้นได้ดี  ไม่คับหรือหลวมเกินไป (Arissara 
Sukwatjanee, 2015) 
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           1.7 การแบ่งระดับความรุนแรงของแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
                การแบ่งระดับความรุนแรงของแผลที่เท้าเป็นพ้ืนฐานส้าคัญในดูแลและการป้องกันการ
ถูกตัดขา (Khanolkar, Bain, & Stephens, 2008) ท้าให้ทราบขอบเขตแผลที่ชัดเจน (วรุณรัตน์ ชนะ
ศรีรันตกุล, 2554)  มีนักวิชาการแบ่งระดับความรุนแรงของแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่   
               1) Wagner grade ประเมินแบ่งระดับแผลโดยใช้ความลึกและการติดเชื้อในชั้นกระดูก
หรือขอบเขตการเกิดเนื้อตาย (Gul, Basit, Ali, Ahmadani, & Miyan, 2006; Oyibo et al., 2001) 
                        Grade 0  ไม่มีการฉีกขาดของผิวหนัง 
                        Grade 1  เป็นแผลบางส่วนบริเวณผิวหนังชั้นบน (superficial) 
                        Grade 2  ลึกถึงเอ็นร้อยหวาย เยื่อผังพืด ไม่มีหนองหรือการติดเชื้อที่กระดูก 
                        Grade 3  ลึกถึงระดับติดเชื้อในชั้นกระดูก หรือมีหนอง 
                        Grade 4  มีเนื้อตายบางส่วนที่นิ้วเท้า 
                        Grade 5  พบเนื้อตายทั้งเท้า 
               2) University of Texas grade and stage : เป็นการประเมินแผลโดยใช้ความลึก,การ
ติดเชื้อ และอาการภาวะขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลายวัดทั้งแนวนอนและแนวตั้ง แบ่งเป็น 4 stage 
แต่ละ stage แบ่งได้เป็น 3 grade (Gul, Basit, Ali, Ahmadani, & Miyan, 2006) 
                                Grade 0  ไม่มีแผล 
                        Stage A  แผลสะอาด  
                                Grade 1  ลึกถึงระดับผิวหนังแท้ ไม่ถึงเอ็งหรือกระดูก 
                                Grade 2  ลึกถึงระดับเอ็น 
                                Grade 3  ลึกถึงระดับกระดูกหรือข้อต่อ  
                        Stage B แผลมีการติดเชื้อแต่ไม่มีภาวะขาดเลือด 
                                Grade 1  ลึกถึงระดับผิวหนังแท้ ไม่ถึงเอ็งหรือกระดูก 
                                Grade 2  ลึกถึงระดับเอ็น 
                                Grade 3  ลึกถึงระดับกระดูกหรือข้อต่อ 
                        Stage C แผลมีภาวะขาดเลือด แต่ไม่มีการติดเชื้อ  
                                Grade 1  ลึกถึงระดับผิวหนังแท้ ไม่ถึงเอ็งหรือกระดูก 
                                Grade 2  ลึกถึงระดับเอ็น 
                                Grade 3  ลึกถึงระดับกระดูกหรือข้อต่อ 
                        Stage D แผลมีภาวะขาดเลือดและมีการติดเชื้อร่วมด้วย  
                                Grade 1  ลึกถึงระดับผิวหนังแท้ ไม่ถึงเอ็งหรือกระดูก 
                                Grade 2  ลึกถึงระดับเอ็น 
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                                Grade 3  ลึกถึงระดับกระดูกหรือข้อต่อ 
                จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการแบ่งระดับความรุนแรงของแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานแบบ University of Texas grade  มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการท้านายการถูกตัด
ขาของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า (Oyibo et al., 2001) และการแบ่งระดับความรุนแรงของแผล
แบบ Wanger เป็นการวัดที่ง่ายต่อการประเมินติดตาม (Valensi, 2005) และมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Yekta, Pourali, & Ghasemi-rad, 2011)  
           1.8 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
                โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทยซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่สามารถรรับ
ผู้ป่วยได้ตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลขั้นสูงในการดูแลรักษา ให้แก่
ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อน จึงต้องการแพทย์เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญ มีการ
ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง (ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ครอบคลุมถึงการป้องกันการ
เจ็บป่วยซ้้า ฟ้ืนฟู มีระบบการดูแลต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ (ทัศนี สงกา และยุพิน อังสุโรจน์ , 
2550) ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าประกอบด้วย 
                1.8.1 การประเมินความรุนแรงของแผล ประกอบด้วย การประเมินการไหลเวียน 
ขอบเขต ขนาด ความลึก การรับความรู้สึก และการติดเชื้อ  
                     1) ในกลุ่มที่พบการติดเชื้อ แบ่งได้ 3 ระดับดังนี้ 
                        1.1) ระดับน้อย (mild) มีขอบเขตการติดเชื้อ น้อยกว่า 2 เซนติเมตร และติดเชื้อ
เฉพาะบริเวณผิวหนังชั้นต้น (subcutaneous tissue) ให้การรักษาโดยยาปฎิชีวนะ นัดตรวจซ้้าทุก 
3-7 วัน 
                        1.2) ระดับปานกลาง (moderate) มีลักษณะการอักเสบเส้นผ่าศูนย์กลาง≥ 2 
cm มีการติดเชื้อแต่ยังสามารถคล้าชีพจรได้ ให้ท้าการ debridement หรือ ระบายหนองตามความ
เหมาะสม ร่วมกับให้ยาปฎิชีวนะ 7-10 วันหรือให้ยาปฎิชีวนะชนิดรับประทานจนครบ 2 สัปดาห์ 
                        1.3) ระดับรุนแรง (severe) มีการอักเสบกว้าง ติดเชื้อในกระแสโลหิต ผิวหนังมี
เนื้อตาย มีการติดเชื้อลักษณะขาดเลือด ให้ส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า  
                     2) ในกลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ ประกอบด้วย การส่งเสริมการหายของแผล ได้แก่ 
ประเมินลักษณะแผล สาเหตุการเกิด ชนิดความรุนแรง ขนาดของแผล และเลือกการท้าแผลใน
รูปแบบต่างๆ ให้เหมาะสม เช่น การใช้ออกซิเจนความดันสูง การใช้ผลิตภัณฑ์ต่างๆ การใช้เครื่องดู ด
สูญญากาศ เป็นต้น การควบคุมการติดเชื้อ ด้วยวิธีการตัดเนื้อตาย ที่ส่งผลต่อการหายของแผล ในการ
ตัดเนื้อตายมีหลายวิธี  ได้แก่ การใช้เอนไซด์ช่วยกระตุ้นการย่อยสลายของเนื้อตาย  
                1.8.2 การส่งเสริมการหายของแผล ประกอบด้วย  
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                    1) การลดแรงกดที่แผล ผู้ป่วยที่มีสาเหตุมาจากปลายประสาทเสื่อม มักมีเท้าผิดรูป 
ท้าให้ผิวหนังบริเวณที่มีปุ่มกระดูกกดเนื้อเยื่อมีการเสียดสีมากกว่าปกติและเกิดแผล ดังนั้นจึงควร
กระจายน้้าหนักหรือลดแรงกดไปยังบริเวณอ่ืน ได้แก่ การใส่เฝือก การใส่รองเท้าที่เหมาะสมขณะเกิด
แผล การใช้ที่ค้้ายัน (crutches) เป็นต้น  (ธิติ สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ , 2560)                 
การดูแลและการตรวจเท้า ผู้ป่วยควรตรวจสอบเท้าทุกวันหรือให้ผู้อ่ืนช่วยตรวจสอบหากไม่สามารถ
ก้มงอตัวมองได้ครบทุกส่วน โดยใช้นิ้วมือถูท้าความสะอาดซอกนิ้วเบาๆ ซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนูห้าม
ขยี้ ห้ามกดเฉพาะที่นานๆ  
                    2) การเพ่ิมการไหลเวียนเลือดโดยการบริหารเท้า (สุมาลี เชื้อพันธ์, 2559) หรือการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมือ (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551) งดสูบบุหรี่ รักษาระดับน้้าตาลและไขมัน
ในเลือดให้อยู่ในเกณณ์ปกติ และการผ่าตัดหลอดเลือด (Lavery et al., 2016)  
                    3) การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ควรให้ระดับน้้าตาล น้อยกว่า 140 mg/dl (ธิติ 
สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2560) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1c < 7 %
(American Diabetes Association, 2017) โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการดูแลตนเองในด้าน
อาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา (ภาวนา กีรติยุตวงศ์ และสมจิต หนูเจริญกุล , 2010) 
ดังนี้รายละเอียดต่อไปนี้   
                        ด้านอาหาร การหลีกเลี่ยง/จ้ากัดเครื่องดื่มท่ีมีน้้าตาลเป็นส่วนประกอบ บริโภคผัก 
ธัญพืช ทุกมื้อหรือเกือบทุกมื้อ จ้ากัดอาหารที่มีปริมาณไขมันอ่ิมตัว ถ้าปรุงรสด้วยน้้าตาล ให้
แลกเปลี่ยนกับอาหารคาร์โบไฮเดรตอ่ืนๆในมื้อนั้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
การบริโภคอาหารส้าหรับวัยผู้ใหญ่ในแต่ละวันที่เหมาะสมตามธงโภชนาการ ผัก 4-6 ทัพพี (ส้านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2554) ข้าว/แป้ง 6-12 ทัพพี (รุ้งระวี นาวีเจริญ, 
2553)มีการศึกษาพบว่า คาร์โบไฮเดรตและไขมัน ช่วยส่งเสริมการท้างานของ Leukocyte และ 
Fibroblast ซึ่งท้าให้เม็ดเลือดขาวท้างานได้ดี สามารถลดการติดเชื้อได้ ท้าให้แผลหายเร็วขึ้น (Tonni 
& Wali, 2013) อีกทั้งผู้ป่วยต้องรับประทาน เกลือแร่ วิตามินได้แก่ วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี 
และได้รับสารน้้าอย่างเพียงพอ เพ่ือช่วยในการส่งเสริมกระบวนการหายของแผลอย่างมีประสิทธิภาพ                 
                    ด้านการออกก้าลังกาย การออกก้าลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน กิจกรรม
ทั่วไป เช่น เดินทางราบ เดินขึ้นบันได ท้ามากกว่า 30 นาที ทุกวัน แอโรบิค เช่น เดินเร็ว เต้นแอโรบิค 
ท้า 30-60 นาที ท้า 3-5 วัน/สัปดาห์ (รุ่งชัย ชวนไชยะกูล, 2555) ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
ล้าบากด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวสามารถเลือกใช้วิธีการออกก้าลังกายโดยการแกว่งแขน 
เพ่ือช่วยละระดับน้้าตาลในเลือด (สุภาพร ค้าสม แสงทอง ธีระทองค้า และกมลรันต์ กิตติพิมพานนท์, 
2560) ด้วยการแกว่งแขนอย่างน้อย 30 นาที/วัน 3 วัน/สัปดาห์ (แสงทอง ธีระทองค้า, 2560) 
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                    ด้านการรับประทานยา/ฉีดยา : เป็นการบริหารยาให้เหมาะสมกับฤทธิ์ของยา  โดย
ผู้ป่วยและครอบครัวควรมีความรู้ความเข้าใจการใช้ยา เพ่ือให้เป็นตามเป้าหมายของการรักษาและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สิริมาศ วงศ์ใหญ่ อมร ไกรดิษฐ์ และจีระภา นะแส , 2560) พร้อมทั้งสังเกต
อาการ/ตรวจระดับน้้าตาล: การสังเกตอาการหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน เช่น 
อาการระดับน้้าตาลในเลือดต่้าหรืออาการระดับน้้าตาลในเลือดสูง เป็นต้น 
 
2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
           2.1 ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health related quality of life)   
                 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health related quality of life) มากจากค้าว่า คุณภาพ
ชีวิต (Quality of life) รวมกับค้าว่า สุขภาพ มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
                 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1996) ให้ความหมาย คุณภาพ
ชีวิต หมายถึง มุมมอง การรับรู้ ความพึงพอใจของแต่บุคคลต่อชีวิตของตนเอง มีความสัมพันธ์กับ 
เป้าหมาย ความคาดหวัง ความสนใจ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม  
                 Zhan (1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต เป็นความพึงพอใจ และการรับรู้ของบุคคล ที่มี
ความสัมพันธ์กับประสบการของมนุษย์ บุคคล สภาวะทางสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม  
                 พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2554) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับ
เป้าหมาย ความคาดหวัง ความสนใจที่แตกต่างกัน ตามความเชื่อและวัฒนธรรมของสังคม     
                 ส้าหรับค้าว่า สุขภาพ (Health) นั้นองค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายว่าเป็น ภาวะ
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม เมื่อน้าค้าทั้งสองมารวมกันเป็น คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Health related quality of life) ได้มีผู้ให้ความหมายไว้แตกต่างกันดังนี้  
                 Ferrans, Zerwic, Wilbur, and Larson (2005) ให้ความหมายของค้าว่า  คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคลที่เป็นผลมาจาก สุขภาพ ความเจ็บป่วยและการรักษา 
                 Hogg, Peach, Price, Thompson, and Hinchliffe (2012) ให้ความหมายของค้าว่า  
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็นการวัดการรับรู้ที่แสดงถึงการประเมินโรคและการรักษาของบุคคล
เกี่ยวกบัความเป็นอยู่ที่ดีทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต  
                Ware Jr and Sherbourne (1992) ให้ความหมายของค้าว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
เป็นมุมมองที่เน้นถึงโรคหรือการรักษา ที่ส่งผลต่อด้านร่างกาย พละก้าลัง ข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรม 
หน้าที่ทางสังคม ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิตและข้อจ้ากัดทางอารมณ์  
                พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2554) ให้ความหมายของค้าว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็น
มุมมองของผู้ป่วยที่ประเมินผลของโรคและการรักษาท่ีมีผลกระทบต่อชีวิต                             
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                จากค้านิยามที่กล่าวข้างต้น คุณภาพชีวิต (Quality of life: QOL) เป็นความหมายที่
กว้าง และจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นที่น่าสังเกต  หากยึดตาม องค์การอนามัยโลก คุณภาพชีวิต
ถูกน้าไปศึกษาในบริบทกลุ่มประชากรที่ไม่เจ็บป่วย แต่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health Related 
quality of life: HRQOL) คือ การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการรักษา (Ferrans et al., 2005) 
ว่ามีผลกระทบต่อชีวิตอย่างไร (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554)  
                ดังนั้น จากค้านิยามศัพท์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เมื่อถูกน้ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า จึงมีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้  
                กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงาม (2554)  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
ที่เท้า หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตความรู้สึกเป็นปกติสุข การบรรลุเป้าหมาย 
                รุ้งระวี นาวีเจริญ (2554)  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
หมายถึง การรับรู้หรือมุมมองของแต่ละบุคคลทั้งด้านบวกและด้านลบเกี่ยวกับลักษณะการเป็นอยู่ที่ดี
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เมื่อเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ คือการรับรู้หรือมุมมอง
เกี่ยวกับการปราศจากโรค ปราศจากการเจ็บป่วย การมีสุขภาพกายและจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถอยู่
ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างปกติสุข มีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้อย่างเป็นสุข 
                วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า หมายถึง การรับรู้ การบ่งบอกสภาพความพึงพอใจของชีวิตในบริบทของวัฒนธรรมและคุณค่า
ของระบบที่อาศัยและสัมพันธ์กับเป้าหมายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า 
                 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ให้ค้านิยามศัพท์ ค้าว่าคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษา
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่มีผลต่อการร่างกายและจิตใจ  
           2.2. องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
                 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความหมายที่หลากหลาย จึงมีนักวิชาการระบุองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แตกต่างกันดังนี้     
                 Ferrans, Zerwic, Wilbur, and Larson (2005) ระบุว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  
                  1) ด้านสุขภาพและหน้าที่ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยไม่พ่ึงพาผู้อ่ืน การ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ความรู้สึกไม่สุขสบาย การมีเพศสัมพันธ์ งานอดิเรก ท่องเที่ยว 
                  2) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต เป้าหมาย 
ความถึงพอใจ ความเป็นตัวเอง ความเชื่อทางศาสนา ความสุข 
                  3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการพ่ึงพาตนเอง การด้ารงชีวิต
ประจ้าวัน ที่อยู่อาศัย การท้างาน การเงิน ความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้าน เหตุการณ์บ้านเมือง 
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                  4) ด้านครอบครัว เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ ความสุขในครอบครัว คู่สมรส บุตร ภาวะ
สุขภาพคนในครอบครัว การได้รับช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว 
                 Ware and Sherbourne (1992) องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมี 8 มิติ ดังนี้  
                  1) การท้าหน้าที่ทางด้านร่างกาย (physical function)  เป็นการรับรู้ผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยและการรักษาที่มีต่อความสามารถ ข้อจ้ากัดต่างๆ ในการท้าหน้าที่กิจกรรมทางร่างกาย 
เช่น ส่งผลต่อระยะทางการเดิน การข้ึนบันได การถือของ การคุกเข่า เป็นต้น 
                   2) ข้อจ้ากัดการท้ากิจกรรมเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย (Role Functioning) เป็น
การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษาท่ีมาจากปัญหาด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อการท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน ข้อจ้ากัดหรือจ้านวนชนิดของงาน 
                   3) การปวดตามร่างกาย (Bodily pain) เป็นการรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วยและ
การรักษาที่มีต่อความเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบาย ที่รบกวนต่อการท้ากิจวัตรประจ้าวัน  
                   4) การรับรู้ด้านสุขภาพโดยทั่วไป (General health) เป็นการรับรู้ผลกระทบจากการ
เจ็บป่วยและการรักษาของแต่ละบุคคลต่อสุขภาพโดยทั่วไป  
                   5) การมีพละก้าลัง (Vitality) เป็นการรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษา
ของแต่ละบุคคลที่มีต่อระดับการมีพลังก้าลัง และความเหนื่อยล้า 
                   6) การท้าหน้าที่ทางสังคม (Social function) เป็นการรับรู้ผลกระทบการเจ็บป่วย
และการรักษาท่ีมีต่อการท้ากิจกรรม หน้าที่ทางสังคม จ้านวนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
                   7) สุขภาพจิต (Meanth health) เป็นการรับรู้ผลกระทบการเจ็บป่วยและการรักษา
ของแต่ละบุคคลที่มีต่อความรู้สึกทางจิตใจและอารมณ์  
                   8) ข้อจ้ากัดการท้ากิจกรรมเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ (Role emotional) เป็น
การรับรู้ผลกระทบการเจ็บป่วยและการรักษาของแต่ละบุคคลที่มาจากปัญหาด้านอารมณ์ต่อการท้า
กิจวัตรประจ้าวัน 
                Abetz (2002) ได้ศึกษาผลกระทบการเป็นแผลเบาหวานที่เท้าและการรักษาของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าต่อคุณภาพชีวิตโดยมีเนื้อหาครอบคลุม 11 ด้าน ดังนี้  
                  1) ด้านการใช้เวลาว่าง (Leisure) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของแผลที่เท้าเบาหวานต่อ
การท้ากิจกรรมในวันหยุด เช่น ต้องเปลี่ยนกิจกรรม หรืองานอดิเรกที่ชอบ ไม่สามารถท้ากิจกรรมได้
วันหยุดพักผ่อน ต้องใช้เวลาในการว่างแผนในการจัดกิจกรรมช่วงวันหยุดมากข้ึน 
                  2) ด้านสุขภาพ (Physical health) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของแผลที่เท้าเบาหวาน
ต่อความรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย นอนหลับล้าบาก ปวดขณะยืนหรือเดิน 
                  3) ด้านกิจวัตรประจ้าวัน (Daily activities) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของแผลที่เท้า
เบาหวานต่อการพึ่งพาคนอ่ืน ข้อจ้ากัดในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน ท้าบางอย่างใช้เวลามากกว่าเดิม 
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                  4) ด้านอารมณ์ (Emotions) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของแผลที่เท้าเบาหวาน กังวล
เกี่ยวกับแผลและการบาดเจ็บที่เท้า การเป็นภาระของผู้อื่น รู้สึกสิ้นหวังเพราะแผลไม่ดีข้ึน 
                  5) ด้านการไม่ปฎิบัติตามค้าแนะน้า (Noncompliance) คุณไม่สนใจ และไม่ปฎิบัติ
ตามค้าแนะน้าทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีการดูแลแผลเบาหวานที่เท้า  
                  6) ด้านครอบครัว (Family) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของแผลที่เท้าเบาหวานส่งผล
ต่อความสัมพันธ์ของคุณกับคู่สมรส ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว รู้สึกทางเพศลดลง 
                  7) ด้านเพ่ือน (Friends) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของแผลที่เท้าเบาหวานท้าให้มี
ข้อจ้ากัด เกี่ยวกับในการท้ากิจกรรมกับเพ่ือน เป็นภาระของเพ่ือน ท้าให้มีเพ่ือนลดลง 
                  8) ด้านการรักษา (Treatment) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการแผนการรักษา เช่น ต้องลด
แรงกดที่ลงกับแผล ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนเพื่อช่วยตนเองในการดูแลแผล   
                  9) ด้านความถึงพอใจ (Satisfaction) เป็นความรู้สึกพึงพอใจกับแผนการรักษา 
                10) ด้านทัศคติทางบวก (Positive attitude) เป็นความรับรู้ถึงผลกระทบของการเป็น
แผลที่เท้าในด้านดี เช่น รู้สึกใกล้ชิดกับคู่สมรสมากขึ้น เนื่องจากคู่สมรสมาสนใจดูแลตนเอง 
                11) ด้านการเงิน (Financial)  เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของแผลที่เท้าเบาหวานส่งผล 
ท้าให้ต้องใช้เงินจ้านวนมากในการดูแล เช่น การดัดแปลงบ้านเพ่ือให้ใช้ชีวิตประจ้าวันได้สะดวก ค่า
แท็กซี่ค่ารถในการเดินทางไปรักษาแผล  
                Bann, Fehnel, and Gagnon (2003) ได้พัฒนาองค์ประกอบจาก Abetz (2002) ซึ่งมี 
11 องค์ประกอบ เนื่องจากมีข้อค้าถามท่ีซ้้าซ้อน และเพ่ือลดภาระผู้ป่วยในการตอบแบบประเมิน แล้ว
จึงน้ามาหาความสัมพันธ์กับ SF-36 ไปสู่การพัฒนาแบบประเมิน Diabetic Foot ulcer Scale-
Short Form (DFS-SF) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
                  1) ด้านการใช้เวลาว่าง (Leisure) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบต่อการท้ากิจกรรมใน
ช่วงเวลาว่างหรือการหยุดพักผ่อน เช่น ต้องเปลี่ยนแปลงรูปการณ์ท้ากิจกรรม หรือหยุดท้ากิจกรรม  
                  2) ด้านสุขภาวะทางกาย (physical health) เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของการ
เจ็บป่วยที่ส่งผลต่อด้านร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย ปวดขณะเดินหรือยืน ปวดในช่วงกลางคืน 
                  3) ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน (dependence/daily life) เป็นการรับรู้
ถึงผลกระทบที่จะต้องพึงพาคนอ่ืนในการดูแลตนเองขณะการออกไปท้ากิจกรรมนอกบ้าน หรือการ
ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนเมื่อท้ากิจวัตรประจ้าวัน 
                  4) ด้านอารมณ์ทางลบ (negative emotions) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่
ส่งผลกระทบ เนื่องจากไม่สามารถท้ากิจกรรมได้ตามที่ต้องการ ท้าให้รู้สึกโกรธ รู้สึกผิดหวัง 
                  5) ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า (worried about ulcers/feet) เป็นการ
รับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยเกี่ยวกับแผลและเท้า กังวลการถูกตัดขา กังวลแผลจะไม่หาย    
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                  6) ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากาการดูแลแผล (bothered by ulcer care) 
เป็นการรับรู้ถึงการถูกรบกวนจากเป็นแผลหรือการต้องดูแลแผล เช่น การลดแรงกดที่กระทบต่อแผล  
ความรู้สึกได้รับการใส่ใจจากบุคคลรอบข้าง  
              2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่กล่าวในการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Hogg, Peach, Price, Thompson, and Hinchliffe 
(2012) ที่ศึกษาแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเท้าเบาหวาน แบ่งได้ดังนี้  
                2.3.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป (Generic or General Quality of 
life) สามารถใช้ประเมินกลุ่มผู้ป่วยที่หลากหลายมากกว่าแบบเฉพาะโรค (ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) 
โดยเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มีดังนี้  
                   1) แบบประเมิน The Short-Form 36 (SF-36) ถูกพัฒนาโดย Ware and 
Sherbourne (1992) ใช้วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป ประกอบด้วย 8 ด้าน มี 36 ข้อ  ได้แก่ 
ด้านการท้าหน้าที่ทางด้านร่างกาย (physical function) ด้านร่างกาย (Role Functioning) ด้านการ
ปวดทางกาย (Bodily pain) ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพโดยทั่วไป (General health) ด้านการมี
พละก้าลัง (Vitality) ด้านการท้าหน้าที่ทางสังคม (Social function) ด้านสุขภาพจิต (Meanth 
health) และด้านข้อจ้ากัดการท้ากิจกรรมเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ (  Role emotional)  
ลักษณะตัวเลือกเป็นแบบ Likert scale ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนนสูงหมายถึง คุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Leurmarnkul & Meetam, 2005) ในต่างประเทศมีการน้าแบบประเมินชนิดนี้ไปใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่ามีค่า Cronbach’s coefficient alpha เท่ากับ 0.89 (Pedras, 
et, al. 2016) ส้าหรับประเทศไทยยังไม่มีการน้าไปใช้ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้าส่วนใหญ่จะมีภาวะ diabetic neuropathy ท้าให้การรับรู้เกี่ยวกับอาการปวดทางกาย 
(Bodily pain) พบได้น้อย (Ahn et al., 2018) 
                   2) แบบประเมิน The  Euro Quality of Life Questionnaire with five 
dimensions and five-level scale (EQ-5D-5L) เป็นเครื่องมือที่มีการประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพแบบทั่วไป แบบสอบถามถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย ข้อค้าถามทั้งหมด 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการดูแลตนเอง ด้านกิจวัตรประจ้าวัน  ด้านอาการปวดหรือไม่สุข
สบาย  ด้านภาวะซึมเศร้าหรือวิตกังวล แต่ละค้าตอบมีให้เลือก 5 ระดับ เรียงตามระดับความรุนแรง
ตั้งแต่ไม่มีปัญหาจนถึงมีปัญหามากที่สุด และส่วนที่  2 เป็นแบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง หรือ 
Vasual Analog Scale (Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy) ลักษณะเป็น Scale ตั้งแต่ 0-
100 (จันทนา พัฒนเภสัช และมนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ , 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศพบว่าการศึกษาของ  Solli, Stavem, and Kristiansen (2010) มีการน้าแบบประเมิน
ชนิดนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน มีค่า Cronbach’s coefficient alpha เท่ากับ 0.83 ส้าหรับใน
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ประเทศไทยยังไม่พบการน้าไปใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า แต่พบว่าแบบประเมิน
คุณภาพชีวิดด้านสุขภาพแบบทั่วไปไม่ทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะโรคของผู้ป่วย (สิรินาถ เรือง
เผ่าพันธุ์ และคณะ, 2011)  
                2.3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบเฉพาะโรค (Disease-Specific 
Quality of Life) ใช้ส้าหรับเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาด้านสุขภาพเหมือนกันและเป็นแบบเฉพาะ
โรค หรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเดียวกัน การใช้แบบประเมินในกลุ่มนี้ใช้เฉพาะกลุ่ม โรค ดังนั้น
ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครอบคลุมมิติอ่ืนบางมิต ิ(ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) ตัวอย่างเครื่องมือที่มีดังนี้ 
                    1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า Diabetic 
Foot Ulcer Scale (DFS) เป็นแบบสอบถามที่ถูกพัฒนา โดย (Abetz, Sutton, Brady, McNulty, 
& Gagnon, 2002) ซึ่งพัฒนาโดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
ร่วมกับอาการชาที่เท้า (Neuropathic ulcers of lower extremity) 14 รายและผู้ดูแล 11 ราย ใช้
วิธีด้าเนินการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์ และน้าไปสู่การวิเคราะห์จนได้ประเด็น (Theme) 
และข้อค้าถาม จนได้เป็นเครื่องมือเฉพาะที่มีความเฉพาะเจาะจง ต่อมาถูกน้าไปพัฒนาและหา
ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบในแบบประเมินของ SF-36 โดย Bann (2003) พบว่า มีความ
สอดคล้องกัน จึงได้แบบประเมิน Diabetic Foot ulcer Scale-Short Form (DFS-SF) ที่มีเนื้อหา
ครอบคลุม  6 ด้ าน ดั งนี้  ด้ านการใช้ เวลาว่ าง  ( Leisure) ด้ านการ พ่ึงพา/ชี วิ ตประจ้ าวัน
(Dependence/daily life) ด้านอารมร์ด้านลบ(Negative emotions) ด้านสุขภาวะทางกาย
(Physical health) ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า(Worried about ulcers/feet) ด้านการ
ถูกรบกวน/ความร้าคาญจากาการดูแลแผล (Bothered by ulcer care) มีค่า 
Cronbach’scoefficient alpha เท่ากับ 0.74    
            จากที่กล่าวข้างต้น เห็นได้ว่า แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้ามีหลากหลายมิติ ล้วนมุ่งเน้นถึงผลกระทบของโรคและการรักษา ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Diabetic Foot ulcer Scale-Short Form 
(DFS-SF) ของ Bann et al. (2003) ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินของ Abetz (2002) เนื่องจากมี
ความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และสามารถแสดงให้เห็นคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ชัดเจน แต่เนื่องจากการเครื่องมือดังกล่าวที่ถูกน้ามาแปลใช้กับกับคนไทย
โดยS. Khunkaew, Fernandez, and Sim (2019) ยังไม่มีการหาค่าความตรงตามเนื้อหา ดังนั้น
ก่อนน้าเครื่องมือชนิดนี้มาใช้ผู้วิจัยได้ท้าการแปลเครื่องมือแบบ การแปลย้อนกลับ ( Back-
translation) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา แปลภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) เป็นภาษาเป้าหมาย 
(ภาษาไทย) 1 รอบ และแปลจากภาษาเป้าหมาย (ภาษาไทย) เป็นภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) 1 
รอบและหาค่าความตรงตามเนื้อหาตาม 
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         2.4 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
              จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลักฐานพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีคุณภาพชีวิตต่้ากว่า ผู้ป่วยป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผล และผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะอ่ืนๆ (Sothornwit, 2018) โดยมีรายละเอียดและค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านดังนี้  
              1) ด้านใช้เวลาว่าง (Leisure) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.7 บางรายผู้ป่วยไม่สามารถท้ากิจกรรม
กลางแจ้งได้ (Alrub et al., 2019) เนื่องจากผู้ป่วยบางรายเมื่อเกิดแผลที่เท้าท้าให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยน
กิจกรรมยามว่างที่เคยท้า (Abetz et al., 2002)  
              2) ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน (Dependence/daily life) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
48.2 (Alrub et al., 2019) เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองต้องพ่ึงพาครอบครัว เช่น การพาไปโรงพยาบาล 
หรือการท้ากิจกรรมนอกบ้านหรือในบ้าน และไม่สามารถแสดงบทบาทในครอบครัวได้ (Brod, 1998) 
ท้าให้รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ (De, 2014) 
              3) ด้านอารมณ์ทางลบ (Negative emotions) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.5 เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าจะมีภาวะซึมเศร้า (Alrub et al., 2019) และมีความรู้สึกเครียด (Brod, 
1998) 
              4) ด้านสุขภาวะทางกาย (Physical health) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 44.2 เนื่องจากผู้ป่วยรับรู้
ว่าตนเองสูญเสียภาพลักษณ์ ไม่พึงพอใจที่มีแผลที่เท้า (Salome, 2011) และมีข้อจ้ากัดการเดิน การ
ทรงตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย (Almeida, 2013; Alrub et al., 2019; Brod, 1998; Meijer, 
2001) 
              5) ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า (Worried about ulcers/feet) เนื่องจากผู้ป่วย
กังวลกลัวแผลไม่หาย หรือกลัวการถูกตัดขา (Alrub et al., 2019) หากแผลลุกลาม อาจต้องน้าไปสู่
การถูกตัดอวัยวะ (อิสรา สุขวัจนี, 2015) 
              6) ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล (Bothered by ulcer care) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 46.1 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มสูงขึ้น (Apelqvist, Bakker, Van Houtum, & Schaper, 2008)  
         จากการที่กล่าวข้างต้น จึงเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในแต่ละด้านน้อยกว่า 50 (Alrub et al., 2019) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sekhar (2015) พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
อยู่ในระดับต่้าในทุกด้าน         
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
            ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรต้น จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ โดยคัดสรรปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลในอนาคต ที่พยาบาล
สามารถแสดงบทบาทอิสระในการจัดกระท้าได้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรต้นทั้งสิ้น 5 ตัวแปร ได้แก่ 
ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียดแต่ละปัจจัยดังนี้  
           3.1 ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า   
               อาการเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ผู้ป่วยรับรู้ซึ่งเกิดจากการด้าเนินของโรคและ
การรักษาของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ซึ่งอาจคงอยู่หรือหายไปเป็นประสบการณ์ที่บุคคลจะ
ประเมินว่ามีความรุนแรงหรือทุกข์ทรมาน  ที่ส่งผลต่อการด้าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้
มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายประสบการณ์การมีอาการ ดังนี้  
                3.1.1 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ  
                     Armstrong (2003) ให้ความหมาย ประสบการณ์การมีอาการ เป็นการรับรู้ของ
บุคคลต่อความถี่ ความรุนแรง การถูกรบกวน โดยมีสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนมีอาการ คือ ลักษณะทาง
กายภาพ โรค และผลที่ตามมาของประสบการณ์การมีอาการ คือ ผลกระทบที่มีต่อสภาวะอารมณ์ 
จิตใจ ความก้าวหน้าของโรค คุณภาพชีวิต และการรอดชีวิต 
                     Dodd et al. (2001) ให้ความหมาย ประสบการณ์การมีอาการ เป็นการรับรู้อาการ
หรือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายซึ่งบุคคลมี การประเมินด้านความคิด ความเข้าใจ  และเป็นการ
ตอบสนองของบุคคลกับอาการใดอาการหนึ่ง 
                     Meraviglia, Sutter, Gaskamp, Adams, and Titler (2008) ให้ความหมายของ
ประสบการณ์การมีอาการ เป็นการรับรู้ของบุคคลที่ให้ความหมายของอาการ ประเมินจากความถี่ 
ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน  
                    จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน้าประสบการณ์มาใช้กับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม
ตัวอย่างที่หลากหลาย จึงได้มีการให้ความหมายประสบการณ์มีอาการของผู้ป่วย ดังนี้ 
                     Navicharern (1999) ให้ความหมาย ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็นการรับรู้อาการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการเนื่องจากไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในได้เลือดได้ 
                     ธีราภรณ์ บุญล้อม (2558) ให้ความหมาย ประสบการณ์การมีอาการระบบประสาท
ส่วนปลายส่วนล่างเสื่อม เป็นการรับรู้อาการของผู้ป่วยโรคเบาหวานถึงอาการระบบประสาทส่วน
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ปลายส่วนล่างเสื่อมที่เท้า หรือขา ประเมินจากในเรื่องความรุนแรง ความถี่ และความทุกข์ทรมาน
หรือผลรบกวนต่อการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 
                     จากความหมายที่กล่าวข้างต้น พบว่า ยังไม่มีการศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อน้ามาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จึงหมายถึง การรับรู้ของผู้ป่ วย
เกี่ยวกับอาการที่ผลต่อการรบกวนการด้าเนินชีวิต ซึ่งเกิดมากจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและ
การได้รับการรักษา เนื่องจากไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ประเมินได้จากการับรับ
อาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน  
                3.1.2 องค์ประกอบของประสบการณ์การมีอาการ 
                     Armstrong (2003) กล่าวถึง ประสบการณ์การมีอาการ ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่  
                     1) ความถี่ (frequency) คือ ความบ่อย/ถี่ ของจ้านวนครั้งที่เกิดอาการ 
                     2) ความรุนแรง (intensity) คือ การรับรู้ของผู้ป่วยถึงระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึน  
                     3) ความทุกข์ทรมาน(distress) คือ การรับรู้ของบุคคลถึงความทุกข์ทรมาน 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 
                     4) การให้ความหมายกับอาการที่เกิดขึ้น (meaning) คือ การรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึน ซึ่งในแต่ละบุคคลจะให้ความหมายที่แตกต่างกัน 
                     Dodd et al. (2001) กล่าวถึงประสบการณ์การมีอาการ เป็นกระบวนการที่ต้อง
ผ่านการเรียนรู้ของบุคคล มีองค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่  
                     1) การรับรู้อาการ (perception of symptom) เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการ
เปลี่ยนแปลง โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์ แปลความหมาย แล้วรายงงานอาการนั้นๆ ผ่านการ
ตอบสนองในด้านต่างๆ  
                     2) การประเมินอาการ ( evaluation of symptom) เป็นการแสดงออกถึง
ลักษณะของบุคคลต่ออาการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ความรุนแรง(intensity) ต้าแหน่งที่เกิดอาการ
(location) รูปแบบของการเกิดอาการ (temporal nature) ความถี่ (frequency) ผลกระทบจาก
อาการ (affective impact) การประเมินภาวะคุกคาม       
                     3) การตอบสนองอาการ (response to symptoms) เป็นความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นหลังการรับรู้และประเมินอาการ การตอบสนองประกอบด้วย การ
ตอบสนองด้านร่างกาย การตอบสนองด้านจิตใจ และการตอบสนองด้านพฤติกรรม ซึ่งอาจมีการ
ตอบสนองด้านเดียวหรือหลายด้าน  
                    Meraviglia  et al. (2008) แบ่งองค์ประกอบของประสบการณ์การมีอาการ ดังนี้ 
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                    1) การให้ความหมายตามสถานการณ์ เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับอาการที่
เกิดข้ึนมีผลต่อการด้าเนินชีวิตของตนเอง 
                    2) การให้ความหมายกับการมีชีวิตอยู่ คือ บุคคลให้ความหมายกับอาการนั้นว่า
เป็นอาการที่ส่งผลทางบวก หรือทางลบกับการมีชีวิต       
                     Portenoy et al. (1994) องค์ประกอบในการประเมินอาการไว้ 3 ด้าน ได้แก่ 
                     1) ด้านความถี่ (frequency) เป็นการรับรู้ถึงประสบการณ์การอาการท่ีผ่านมาว่า
มีความชุก ของอาการว่าเกิดข้ึนบ่อย/ถี่ มากน้อยเพียงใด 
                     2) ความรุนแรง (Severity) เป็นการรับรู้ถึงประสบการณ์การอาการที่ผ่านมาว่า
ส่งผลต่อบุคคลมากน้อยเพียงใด 
                     3) ความทุกข์ทรมาน (distress) เป็นการรับรู้ประสบการณ์อาการที่ผ่านมาว่า
ส่งผลต่อความไม่สุขสบาย             
                     Navicharern (1999) กล่าวถึง ประสบการณ์การรับรู้อาการของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ีงอินซูลิน ประกอบด้วย 2 กลุ่มอาการคือ 
                      1) ประสบการณ์อาการจากระดับน้้าตาลในเลือดต่้า เมื่อระดับน้้าตาลในเลือดต่้า
กว่า 70 mg/dl ได้แก่ อาการ หิว อ่อนเพลีย เหงื่อออก มือสั่น ใจสั่น นอนไม่หลับ เป็นลมหมดสติ  
                      2)  ประสบการณ์อาการจากภาวะระดับน้้ าตาลในเลือดสูง โดยไม่มีกรด 
(Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma: HHNC) โดยจะพบระดับน้้าตาลในเลือดสูง
กว่า 600 mg/dl ได้แก่ อาการ อาการขาดน้้า ผิวหนังแห้ง ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง สับสน 
คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้องหรือเจ็บแน่นหน้าอก  
                     ธีราภรณ์ บุญล้อม (2558) กล่าวว่า ประสบการณ์การการมีอาการของระบบ
ประสาทส่วนปลายประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 
                      1) ด้านประสาทการรับความรู้สึก ได้แก่ ตะคริวที่เท้าหรือขา ปวดเมื่อยเท้าหรือขา 
ปวดแสบปวดร้อน รู้สึกหนักเท้า/ขา รู้สึกเจ็บแปลบๆเหมือนถูกเข็มทิ่ม/เหมือนถูกไฟซ๊อต คันเหมือนมี
มดหรือแมลงไต่ เดินเซ ทรงตัวไม่ดี รู้สึกเท้าไม่แตะพ้ืนเวลาเดินหรือยืน ชาหยิกไม่เจ็บ ไม่รู้สึกเมื่อ
เหยียบของมีคม ไม่รู้สึกแม้เท้ามีแผล ไม่รู้สึกเมื่อโดนความเย็น ไม่รู้สึกเมื่อมีแรงบีบกดที่เท้า 
                      2) ด้านประสาทการเคลื่อนไหว ได้แก่ เท้าหรือขาอ่อนแรง 
                      3) ด้านระบบประสารทอัตโนมัติ ได้แก่ ผิวหนังที่เท้าหรือขาแห้ง เหงื่อออกที่เท้า
น้อยผิดปกติ และ รู้สึกเท้าอุ่นๆ  
                3.1.3 แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
                    1) แบบประเมินอาการ The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) 
สร้างโดย Portenoy et al. (1994) เป็นเครื่องมือ ประเมินอาการ ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ ความถี่ 
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ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานของอาการ ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีข้อค้าถามทั้งหมด 33 ข้อ เป็นการ
ประเมินอาการ 32 ข้อ และอีก 1 ข้อ เป็นข้อค้าถามปลายเปิด ลักษณะการประเมินความถี่และความ
รุนแรงจะแบ่งเป็น 4 ระดับความถี่ 1 หมายถึง เกิดน้อย ความถี่ 4 หมายถึง เกิดตลอดเวลา ส้าหรับ
ความทุกข์ทรมานจะแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  0-4  ระดับ 0 คือ อาการนั้นไม่รวกวนผู้ป่วยเลย และ
ระดับ 4 หมายถึงอาการนั้น มีการรบกวนผู้ป่วยมากที่สุด แบบประเมิน Memorial Symptom 
Assessment Scale มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.84   
                    1) แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการระบบประสาทส่วนปลายส่วนล่างเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ของ ธีราภรณ์ บุญล้อม (2558) พัฒนามาจากแนวคิดของ Dodd (2001) มีทั้งหมด 
25 ข้อ มี 3 ด้าน คือ ด้านประสาทการรับความรู้สึก จ้านวน 21 ข้อ ด้านประสาทควบคุมการ
เคลื่อนไหว จ้านวน 1 ข้อ ด้านระบบประสาทอัตโนมัติ จ้านวน 3 ข้อ โดยสอบถามเกี่ยวกับความถี่ 
ระดับความรุนแรง และความทุกข์ทรมานรบกวนต่อการท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน ใช้มาตราส่ วน
ประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา มีความรุนแรงมากที่สุด มีความทุกข์
ทรมาน รบกวนการท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน  คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีอาการ ไม่รุนแรง และไม่มี
ความทุกข์ทรมาน ไม่รบกวนการท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.80  
                    2) แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การมีอาการและการจัดการกับอาการในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่ถึงอินซูลินของ Navicharern (1999) มีทั้งหมด 18 อาการ แบ่งเป็นอาการจากภาวะ
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงและอาการจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า ใช้มาตราส่วนประเมินแบบ  
Likert scale มี 10 ระดับดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่รู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ คะแนน 10 
หมายถึง มีความทุกข์ทรมานจากอาการมากที่สุด มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.77 
                จากที่กล่าวมาเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินประสบการณ์การมีอาการ ข้างต้นยังไม่
ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สร้างแบบประเมินอาการขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการ Memorial Symptom Assessment 
Scale (MSAS) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ตามแนวคิดของ Portenoy et al. (1994)  ที่มีการประเมินของ
แต่ละอาการได้แก่ มิติด้านความถี่ ความรุนแรง และด้านความทุกข์ทรมาน โดยลักษณะการตอบเป็น
แบบมตราส่วนประมาณค่า  ส่วนอาการที่ใช้ประเมินได้มาจากการการทบทวนวรรณกรรมและการ
ประเมินประสบการณ์การมีอาการจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง อาการจากภาวะระดับน้้าตาลใน
เลือดต่้า และอาการจากภาวะระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ของ Navicharern 
(1999)  และ ธีราภรณ์ บุญล้อม (2558) ประกอบด้วยทั้งหมด 20 อาการ คืออาการ ปัสสาวะ
มากกว่า 2 ครั้งตอนกลางคืน กระหายน้้าบ่อย รับประทานอาหารมากกว่าที่เคย สับสน/มึนงง 
คลื่นไส้/อาเจียน รู้สึกอ่อนเพลีย น้้าหนักลด คันตามผิวหนัง ปัสสาวะแสบขัด ใจสั่น เวียนศีรษะ รู้สึก
มือ-เท้าสั่น เหงื่อออกมาก ง่วงนอนตลอดเวลา ชาปลายมือปลายเท้า รู้สึกเจ็บแปลบๆ เหมือนถูกเข็ม
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ทิ่มหรือไฟช็อต รู้สึกเหมือนมีมดหรือแมลงไต่ เดินเซ/การทรงตัวไม่ดี รองเท้าหลุดจากเท้าเวลาเดิน 
และความรู้สึกทางเพศลดลง โดยประเมินการรับรู้อาการว่ามีอาการ หรือไม่มีอาการ หากมีอาการจะ
ประเมินเป็นระดับความถี่ของอาการ ระดับความรุนแรงของอาการ และระดับความทุกข์ทรมาน/
รบกวนการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน  
                3.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า การศึกษาของ Alvarez-Guisasola, Yin, Nocea, Qiu, and Mavros 
(2010) พบอาการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน (<0.0001) และในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ความรุนแรงและความถี่ของอาการภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย (Currie et al., 2006) มี
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าพบว่า
ผู้ป่วยที่มีการสูญเสียความรู้สึกประสาทส่วนปลาย (Diabetic neuropathy) (Ribu, 2007) และความ
ผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลายท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย (Tennvall & Apelqvist, 2000) มี
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จะได้รับความทุกข์ทรมานจากการเป็นแผลที่เท้า 
(Shahi et al., 2012) อีกท้ังมีการศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศไทย พบว่าแผลที่เท้าส่งผลต่อการเกิด
ข้อจ้ากัดในการเคลื่อนไหวเนื่องจากมีอาการรู้สึกเหนื่อย (Saneh Khunkaew, Tungpunkom, Sim, 
& Fernandez, 2018) จึงสรุปได้ว่า ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
           3.2 ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
                ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดสูงกว่าปกติ ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาในร่าง
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) ไว้ดังนี้  
                3.2.1 ความหมายระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
                    American Diabetes Association (2017) กล่าวว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด เป็นการตรวจที่บ่งบอกถึงค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในช่วง 3 เดือน เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมี
อายุเพียง 120 วัน  
                   สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2555) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
หมายถึง ระดับน้้าตาลเฉลี่ยในระยะเวลา ประมาณ 2-3 เดือน โดยปกติมีค่า ประมาณ 4-6 % 
                   ส้านักงานชันสูตรสาธารณสุข (2015) กล่าวว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
หมายถึง ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ที่เกิดจากน้้าตาลในเลือดไปจับกับฮีโมโกลบินซึ่งเป็นโปรตีน
ในเม็ดเลือดแดง เป็นตัวบ่งบอกถึงระดับน้้าตาลในเลือดเฉลี่ย ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
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                  จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ให้ค้านิยามศัพท์ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด คือ ผลการตรวจเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่แสดงถึงปริมาณน้้าตาลสะสมใน
กระเเสเลือดเฉลี่ยช่วง 3 เดือนที่ผ่านมานับจากวันที่ท้าการตรวจมีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 
                3.2.2  เกณฑ์การแปลผลระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
                     1) ใช้เพื่อการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (American Diabetes Association 2018 )  
                         ระดับFPG <100  mg/dl : HbA1c < 5.7 % (ค่าปกติ) 
                         ระดับ FPG 100-125 mg/dl : HbA1c 5.7-6.4 % (ภาวะก่อนเบาหวาน) 
                ระดับ FPG ≥126 mg/dl : HbA1c ≥ 6.5 % (เบาหวาน)                  
                     2) ส้าหรับใช้ประเมินติดตาม ค่าความสัมพันธ์และเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้า (FPG) กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ของสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association 2015 ) ได้ดังนี ้
                         ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  FPG 126 mg/dl (HbA1c 6 %)  
                         ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  FPG 154 mg/dl (HbA1c 7 %)  
                         ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  FPG 183 mg/dl (HbA1c 8 %)  
                         ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  FPG 212 mg/dl (HbA1c 9 %)  
                         ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  FPG 240 mg/dl (HbA1c 10 %)  
                         ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  FPG 269 mg/dl (HbA1c 11 %)  
                         ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  FPG 298 mg/dl (HbA1c 12 %) 
                     3) เป้าหมายในการควบคุมระดับน้้าตาเฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c) ส้าหรับผู้ใหญ่
โดยสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2017) ได้ก้าหนดไว้ดังนี้ 
                     ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1c < 7 % ตั้งเป้าหมาย 
                     ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1c 7-8 % ถือว่าผู้ป่วยควบคุมได้พอใช้ 
                     ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1c >8 % ถือว่าผู้ป่วยควบคุมไม่ได้ตามเกณฑ์ 
                จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยเบาหวนที่มีแผลที่เท้าควรควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดก่อนมื้ออาหารเช้า ให้น้อยกว่า 140 mg/dl (ธิติ สนับบุญ และปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2560) 
และในการประเมินระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c) ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ตามแนวทางของ 
สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2017) ซึ่งบ่งบอกถึงการ
ควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในช่วง 3 เดือน 
                3.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มีการศึกษาพบว่า เมื่อระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ลดลง ร้อยละ 5 มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจร้อยละ 1 (Lau, Qureshi, 
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& Scott, 2004) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Kossioris and Karousi (2015) 
พบว่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) > 58 mmol/mol) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ (p< 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Lau et al. (2004) พบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน (p<0.005) และ
การศึกษาของ Ribu (2007) พบว่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า (p<0.05) กล่าวคือ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
           3.3 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
                ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า นับเป็นกระบวนการ
ท้างานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย การท้าหน้าที่ของเซลล์ โมเลกุล พยาธิสภาพที่ผิดปกติและส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ไ ด้มี
นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงไว้ดังนี้ 
                3.3.1 ความหมายภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
                     Orasanu and Plutzky (2009) ให้ความหมาย ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
เป็นลักษณะทางกายภาพที่มีความเกี่ยวข้องระหว่างภาวะน้้าตาลในเลือดสูงกับหลอดเลือด ซึ่งน้าไปสู่
ความเสียหายระยะยาวต่ออวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไต และหัวใจ  
                     กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงาม (2554) ให้ความหมาย ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
ว่าเป็นโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพด้านร่างกายในผู้ป่วยเบาหวานที่มาจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือด
สูงเป็นระยะเวลานาน ประกอบด้วย การเสื่อมของเส้นประสาท เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ไตเสื่อม 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
                     ณัฐพงศ์ โฆษขุณหนันท์ (2556) ให้ความหมาย ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานเป็น
ผลจากการควบคุมภาวะระดับน้้าตาลได้ไม่ดี  
                     วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554)  ให้ความหมาย ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
หมายถึง โรคเรื้อรังที่เป็นภายหลังจากการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 แบ่งได้ 2 กลุ่ม 
คือ ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ภาวะแทรกซ้อนที่ไต และ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนจากความ
ดันโลหิตสูง 
                     สารัช สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร (2555) ให้ความหมาย
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงส่งผลต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
และขนาดเล็ก ที่ท้าให้การท้างานของอวัยวะนั้นๆเสื่อมลง เป็นสาเหตุการเจ็บป่วย พิการ และตาย 
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                    ดังนั้น ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่พบในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จึง
หมายถึง จ้านวนโรคเรื้อรังท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูงส่งผลต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
(Macrovascular complications) และหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complications) ที่
ท้าให้การท้างานของอวัยวะนั้นๆเสื่อมลง 
                3.3.2 องค์ประกอบของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
                       การที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานซึ่งแบ่งได้เป็นชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง (ปัฐยาวัชร ปรากฎผล และคณะ, 2558; 
ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553; อรพินท์ สีขาว, 2559)  
                      1) ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
ภาวะความเป็นกรดจากคึโตน (Hyperglycemia and Diabetes Ketoacidosis) และภาวะน้้าตาใน
เลือดต่้า (Hypoglycemia) 
                      2) ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และ
การติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเล็ก ได้แก่ โรคจอประสาทตา เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง 
โรคหลอดเลือดไต และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ได้แก่ การมีพยาธิสภาพระบบประสาทที่
รับความรู้สึก มีพยาธิสภาพของระบบประสาทอัตโนมัติอวัยวะดังนี้ รูม่านตา เส้นเลือดหัวใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร และ ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นแผลที่
เท้า จัดอยู่ในกลุ่มภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวานที่ผสมผสานระหว่างหลอดเลือดและโรคของ
ระบบประสาท (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553)          
                 ดังนั้น การศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่พบในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
ผู้วิจัยศึกษาจากภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง ที่เกิดกับหลอดเลือดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดโคโรนารี 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเล็ก 
ได้แก่ โรคจอประสาทตา เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง โรคหลอดเลือดไต และภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท 
                3.3.3 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
                    1) Quah et al. (2011) ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานเบาหวานกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยโรค หลอดเลือด
สมอง(Stroke) เลือดหลอดเลือดหัวใจ(Ischaemic Heart Diease) โรคไต(Kidney Diease) โรค
หลอดเลือดส่วนปลาย(Perippheral Vascular Diease) และโรคตา(Eye Diease)                  
                    1) โรคหลอดเลือดโคโรนารี: ประเมินได้จากการซักประวัติ การวินิจฉัยโรค และการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) บันทึกในเวชระเบียนพบ ST segment elevation >0.5 mm or >0.1, 
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new case bundle branch block ST segment depression>1mm, dynamic T wave 
Inversion, Q wave (สุรัตน์ บุญยืน, 2559) ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(echocardiography) ผลการตรวจ Coronary computed tomography angiography (CTA) 
และ coronary calcium ผลการตรวจ Cardiac magnetic resonance (CMR)  ผลการตรวจ
exercise stress test (EST) (พงษ์พันธ์ จิตต์ธรรม, 2015) และประวัติการรับประทานยา 
                    2) โรคหลอดเลือดสมอง: ประเมินได้จากการซักประวัติ การวินิจฉัยโรค และได้รับ
การตรวจด้วย CT scan หรือ MRI ที่บอกถึงความผิดปกติของหลอดเลือดทั้งชนิดโรคหลอดเลือด
สมองแตก และโรคหลอดเลือดสมองตีบ (สุรัตน์ บุญยืน, 2559) และประวัติการรับประทานยา  
                    3) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย : ประเมินได้จากการซักประวัติ ลักษณะทางคลินิก
แรกเริ่ม อาการปวดจะค่อยเริ่มภายหลังจากเดินได้ระยะหนึ่ง เมื่อเดินเพ่ิมต่อไปอาการปวดขาจะ
รุนแรงเพ่ิมขึ้น การตรวจความผิดปกติของชีพจร การตรวจความดันหลอดเลือดขา (Ankle-Brachial 
Index:ABI) ค่า ABI ที่ได้จะแสดงถึงระดับความรุนแรง (สุพักตรา เจษฎาภัทรกุล และนวพร ชัชวาล
พาณิชย์, 2559) การตรวจภาพถ่ายรังสี เช่น CT angiogram, MRA รวมกับการฉีดสี สามารถบอก
ลักษณะหลอดเลือดตีบตันได้( ิ่กิตติพันธุ์ ฤหษ์เกษม, 2559 #628)                             
                    4) โรคจอประสาทตา : ประเมินได้จากการซักประวัติ การวินิจฉัยโรคซึ่งมีการระบุ
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ตา (ยุพิน ภูวงษ์ และสมเดช พินิจสุนทร, 2557b) การตรวจวัดสายตา (Visual 
Acuity: VA) (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 2555)  
                    5) โรคไต : ประเมินได้จากการซักประวัติ การวินิจฉัยโรค และการวินิจฉัยเป็นโรคไต 
ดูได้จากค่า Microalbumin ในปัสสาวะ และการท้างานของ glomerular filtration rate (GFR) ซึ่ง
มีการแบ่งโรคไตออกเป็น 5 ระยะ (วรางคณา พิชัยวงศ์, 2558; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 
ดังนี้  ระยะที่ 1 ค่า GFR ≥ 90 (ml/min/1.73 m2) ตรวจพบโปรตีนไข่ขาวรั่วในปัสสาวะเป็นครั้ง
คร่าว ระยะที่ 2 ค่า GFR 60-89 (ml/min/1.73 m2) ระยะที่ 3a ค่า GFR 45-59 (ml/min/1.73 
m2) ค่าscr อยู่ในช่วง 1.2-2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบโปรตีนไข่ขาวรั่วในปัสสาวะ 30-300 มิลลิกรัม/วัน 
ระยะที่ 3b ค่า GFR 45-59 (ml/min/1.73 m2) ระยะที่ 4 ค่า GFR 15-29 (ml/min/1.73 m2)  ค่า
scr อยู่ในช่วง 3-5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตรวจพบโปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะ> 300 มิลลิกรัม/วัน ระยะที่ 
5 ค่า GFR < 15 (ml/min/1.73 m2) 
  ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่พบได้ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ผู้วิจัยประเมินภาวะแทรกซ้อนตามการประเมินของ  Quah et al. 
(2011)  โดยผู้วิจัยท้าการสาประเมินจากการศึกษาข้อมูลจากการซักประวัติ และข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยประกอบด้วย ประวัติการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (echocardiography) ผลการตรวจ Coronary computed tomography angiography 
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(CTA) ผลการตรวจ Cardiac magnetic resonance (CMR) การตรวจด้วย CT scan หรือ MRI  ผล
การตรวจ exercise stress test (EST) การตรวจวัดสายตา (Visual Acuity: VA) ผลการตรวจค่า 
Microalbumin ในปัสสาววะ และ glomerular filtration rate (GFR) ตั้งแต่ระยะท่ี 3a ค่า ถึงระยะ
ที่ 5 และประวัติการรับประทานยา 
                3.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า การทบทวนวรรณกรรม ของ Garcia-Morales et al., 
(2011) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า (p<0.001) การศึกษาของ Yekta et al. (2011) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ( p<0.01) 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Kossioris and Karousi (2015) พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้า (p<0.001) โดยภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (p= 0.007), โรคหลอดเลือดหัวใจ (p =0.002) และโรคไต (p = 0.006) 
(Quah, Luo, Ng, How, & Tay, 2011)) จึงสรุปได้ว่า จ้านวนภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
           3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
                พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เป็นลักษณะเฉพาะของ
บุคคล (Characteristics of the Individual) สามารถมองได้หลายด้านโดยขึ้นอยู่กับบริบทที่มอง 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีทฤษฎีหลัก คือ การควบคุมตนเอง (Self-regulation) ที่ระบุว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care 
behavior) (Skinner, Cradock, Arundel, & Graham, 2003) นักวิชาการหลายท่านได้กล่าว ดังนี้ 
                3.4.1 ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                    Ferrans et al. (2005) กล่าวถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านจิตใจที่เป็นแรงจูงใจในการขับเคลื่อน หรือการปฎิบัติพฤติกรรมที่ท้าให้เกิดการควบคุมปัจจัยที่
ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ 
                    Orem (2001) (as cited in Hartweg (1991) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นความสามารถของบุคคล บุคคลด้าเนินการด้วยตนเองในการประเมิน หรือตรวจสอบสิ่งที่
สามารถท้าได้และควรท้า ในการรู้ ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ ตัดสินใจว่าจะท้าอะไรได้บ้าง 
                   ภาวนา กีรติยุตวงศ์ และสมจิต หนูเจริญกุล (2010) ได้กล่าวถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควรมีการจัดการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ
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หรือใกล้เคียงปกติได้ยาวนานที่สุด โดยจัดการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาหาร การรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การดูแลเท้า สังเกตอาการ  
                   สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หมายถึง การกระท้าที่มีการปรับวิถีการด้าเนินชีวิตประจ้าวันเพ่ือช่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การมีพฤติกรรมดี  
                   อังศินันท์ อินทรก้าแหง และอนันต์ มาลารัตน์ (2556)ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง หมายถึง การกระท้าที่ท้าให้ตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ ที่ดีข้ึน                      
                    จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ( Self- 
management) สามารถมองได้หลากยหลายด้านโดยขึ้นอยู่กับบริบท ที่จะมอง ซึ่งการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทฤษฎีหลัก คือ ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self- regulation) ที่ระบุว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self –care 
behavior) (Skinner et al., 2003) 
                    ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิด พฤติกรรมการดูแลตนเองของ  Orem (2001)  มา
เป็นแนวคิดพ้ืนฐาน ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ดังนั้น พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จึงหมายถึง การกระท้าหรือการปฎิบัติของบุคคล ในการ
ควบคุมตนเองแต่ละด้าน เพ่ือให้สอดคล้องกับโรคและแผนการรักษา และเกิดผลดีต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
                3.4.2 องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
                       Toobert, Hampson, and Glasgow (2000) กล่าวว่า พฤติกรรมดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย 5 ด้าน คือ  
                         1) การควบคุมอาหาร ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม เป็นอาหาร
ที่แลกเปลี่ยนกันได้ การรับประทานอาหารตรงเวลา การจ้ากัดแป้ง หรือน้้าตาล 
                         2) การรับประทานยา บริหารยาให้เหมาะสมกับการออกฤทธิ์ของยา  
                         3) การออกก้าลังกาย ได้แก่ การเลือกชนิดการออกก้าลังและความหนัก 
(Intensity) ของการออกก้าลังกาย 
                         4) การดูแลเท้า ได้แก่ การท้าความสะอาด ตรวจสภาพผิวหนังที่เท้า  
                         5) การสังเกตอาการ ได้แก่ การสังเกตอาการหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้น
ในแต่ละวัน เช่น อาการระดับน้้าตาลในเลือดต่้า หรือสูง เป็นต้น 
                        American Diabetes Association (2009) กล่าวถึง องค์ประกอบในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 
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                        1) ทักษะการจัดการเมื่อเกิดปัญหา ได้แก่ การจัดการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า/สูง
เกินไป  การแก้ปัญหาเมื่อมีภาวการณ์เจ็บป่วย ทักษะการบริหารจัดการเรื่องยาและอินซูลิน การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและการดูแลเท้า 
                        2) ทักษะในการบริหารจัดการในแต่ละวัน ได้แก่ ความรู้กระบวนการของโรค 
การจัดการเรื่องอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยา การควบคุมระดับน้้าตาล การตั้งเป้าหมาย การ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง การมีความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อน การจัดการอารมณ์และความเครียด 
                       American Association of Diabetes Educators (2019) กล่าวถึง7 พฤติกรรม
การดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ผู้ให้ความรู้ควรให้ความส้าคัญ ดังนี้  
                     1) การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ (Healthy eating)  คือ การเลือก
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจในสัดส่วน ขนาดอาหารที่รับประทาน
ได้  ผลกระทบของอาหารที่มีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด รวมถึงการมีทักษะในการอ่านฉลากอาหาร 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
                     2) การออกก้าลังกาย (Being active)  คือการออกก้าลังกายที่เหมาะสม ช่วย
ควบคุมระดับน้้าตาล ควบคุมน้้าหนักตัว และเป็นการออกก้าลังกายที่มีความ เพราะการออกก้าลัง
กายกล้ามเนื้อและไขมันจะใช้น้้าตาลเพ่ิมข้ึน เนื้อเยื่อในร่างกายตอบสนองต่อฮอโมนต์อินซูลินได้ดี 
                     3) การแก้ปัญหา (Problem solving)  เป็นทักษะในการแก้ปัญหา ที่ผู้ป่วย
เบาหวานอาจพบเจอในแต่ละวัน เช่น ระดับน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า ผู้ป่วยต้องมีความรู้ 
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ อาหาร การออกก้าลังกาย และยา  
                     4) การลดความเสี่ยง (Reducing risk) เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ เช่น การตรวจเท้า ตรวจตา ตรวจฟัน การเลิกบุหรี่ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และน้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยต้องเข้าใจเป้าหมายการรักษา วิธีการป้องกัน
ตนเองในการลดความเสี่ยงต่างๆ เช่น การตรวจสอบตนเองเก่ียวกับระดับน้้าตาลในเลือด เป็นต้น 
                     5) การเผชิญปัญหาสุขภาพ (Healthy coping) ปัจจัยทางด้านจิตใจและสังคมส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ความเครียดท้าให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน มีผลท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ภาวะทางจิตใจมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อแรงจูงใจของ
บุคคลในการควบคุมโรค ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยพบเจอปัญหา หรือเกิดภาวะเครียดควรจัดการกับ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ ที่สามารถท้าได้ด้วยตนเอง  
                     6) การใช้ยา (Taking medication) การใช้ยารักษาโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับชนิดของ
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาแต่ละตัว วิธีการออกฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียงของยา 
ก้าหนดเวลาที่เหมาะสม เป็นต้น  
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                     7) การตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือด (Monitoring) การตรวจสอบระดับน้้าตาล
ในเลือดด้วยตนเองทุกวัน เพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยมีข้อมูลที่ส้าคัญเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน 
ช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่าสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้หรือไม่ นอกจากตรวจระดับน้้าตาลในเลือด
แล้วผู้ป่วยยังต้องตรวจวัดระดับความดันโลหิต ตรวจคีโตนในปัสสาวะ ควบคุมระดับน้้าตหนักตัว 
ตรวจตา และเท้าร่วมด้วย  
                 โดยสรุป องค์ประกอบพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
ควรประกอบไปด้วย การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา การประเมิน
ตนเอง และการดูแลเท้า ซี่งองค์ประกอบที่กล่าวข้างต้น นับเป็นองค์ประกอบที่ส่งผลต่อระดับน้้าตาล
ในเลือด การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการหายของแผล หากผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Vedhara et al., 2014)  
                3.4.3 แบบประเมินพฤตกรรมการดูแลตนเอง 
                        1) แบบประเมิน The Summary of Diabetes Self-Care Activities 
Measure (SDSCA) พัฒนาโดย Toobert, Hampson, and Glasgow (2000) ประกอบด้วยการ
ประเมิน 5 ด้าน  คือ การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การดูแลเท้า และการ
สังเกตอาการ ถูกน้าไปใช้ในการศึกษา คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดย Jannoo, 
Wah, Lazim, & Hassali (2017) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.59-0.74 และในประเทศไทยได้
ถูกน้าพัฒนาโดย ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548) ถูกน้ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโดย 
วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) มีข้อค้าถามท้ังหมด 20 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.78 
                        2) แบบประเมินพฤติกรรมดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ ของ สุปรียา เสียงดัง (2560) ประกอบด้วยการประเมิน 5 ด้าน คือ การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่อง มี
ข้อค้าถามจ้านวน 20 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  0.70 
                        3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
อภิรักษ์ แสนใจ และปัทมา สุพรรณกุล (2561) แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพ การออกก้าลังกาย การแก้ปัญหา การลดความเสี่ยง การเผชิญปัญหาสุขภาพ การใช้ยา 
และการตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือด จ้านวน 24 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  0.75 
                        4) แบบประเมินพฤติกรรมดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานของ Olson et al. 
(2009) ถูกน้ามาแปลและดัดแปลงศึกษาในประเทศไทยโดย Khunkaew, Fernandez, and Sim 
(2019) เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ประกอบด้วย การดูแลเท้า การท้า
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ความสะอาดเท้า การแช่เท้า การทดสอบอุณหภูมิ การดูแลความชุ่มชื่น การก้าจัดเนื้อแข็ง การตรวจดู
รองเท้า การสวมใส่รองเท้าท่ีเหมาะสม และการเดินเท้าเปล่า  
                ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง The Summary 
of Diabetes Self-Care Activities Measure (SDSCA) ของ Toobert, Hampson, and Glasgow 
(2000) เพ่ือให้ครอบคลุม พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า อีก
ทั้งในต่างประเทศแบบประเมินนี้ถูกน้าไปศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโดย 
Jannoo, Wah, Lazim, & Hassali (2017) ส้าหรับในประเทศไทยมีการน้ามาปรับใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดย วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.78  
                3.4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของ Sutin (1998) พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลเท้าและแผลที่เท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่พ่ึงอินซูลินที่มีคะแนนเฉลี่ย
รวมอยู่ที่ 14.50 นับว่าเป็นระดับต่้า ในต่างประเทศมีการศึกษาของ Jannoo, Wah, Lazim, & 
Hassali (2017) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย

เบาหวาน (β = 0.11, p = 0.040) และในประเทศไทยมีการศึกษาของ วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล 
(2554) และ พบว่า การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้า (r = 0.36) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
           3.5 การสนับสนุนทางสังคม 
                การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เป็นสิ่งที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ
รวมถึง อิทธิพลของครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า นับเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง
การสนับสนุนทางสังคม ไว้ดังนี้              
                3.5.1 ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
                    Cobb (1976) กล่าวถึง การสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการติดต่อสื่อสาร การได้รับ
ข้อมูลและท้าให้บุคคลนั้นเชื่อว่า ยังมีผู้ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่ เห็นคุณค่า และได้รับการยกย่องซึ่ง
ท้าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
                     House et al. (1981) (as cited in House, Umberson, and Landis (1988) 
กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คู่สมรส สมาชิกองค์กร ด้านการ
ช่วยเหลือข้อมูลข่าวสารวัตถุสิ่งของ การสนับสนุนด้านจิตใจ ผลให้แสดงออกทางพฤติกรรมการมี
สุขภาพที่ด ี
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                    Schaefer et al. (1981) กล่าวถึง การสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่ประคับประคอง
จิตใจของบุคคลให้เผชิญกับความปัญหาและความเครียด 
                    Thoits (1995) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการ
ยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มบุคคลในระบบสังคม ด้านจิตใจ อารมณ์ 
ข่าวสาร ค้าแนะน้าท่ีท้าให้บุคคลนั้นสามารถอยู่ในสังคมได้เหมาะสม 
                    ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า หมายถึง การที่
บุคคลได้รับการช่วยเหลือ เอาใจใส่ในด้านต่างๆ อาทิ การให้ข้อมูลข่าวสาร การบริการ ร่วมทั้งใส่ใจ
ด้านอารมณ์ เพ่ือให้บุคคลนั้นรู้สึกมีคุณค่า เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข  จาก
สมาชิกในครอบครัว  

3.5.2 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
         Cobb (1976) แบ่งองค์ประกอบการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน ดังนี้  

          1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ( Emotional support) เป็นการให้ข้อมูลที่ท้า

ให้บุคคลนั้นรู้สึกมีค่า ได้รับความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่  
                           2) การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ( Esteem support) เป็นการ
แสดงที่ให้บุคคลนั้นมีความหมายต่อบุคคลอ่ืน การได้รับการยอมรับในสังคม 
                           3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ( Social support or 
network) เป็นการแสดงให้บุคคลนั้นมีส่วนร่วมในสังคม เป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม  
                        House et al. (1981) (as cited in House et al., 1988) กล่าวถึง
องค์ประกอบการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ 
                           1) การสนับสนุนทางอารมณ์ ได้แก่ การรับรู้ความีคุณค่าในตนเอง ผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย ความไว้วางใจ ความห่วงใย การรับฟังสิ่งต่าง 
                           2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  ได้แก่ การให้ค้าแนะน้า ข้อเท็จจริง แนว
ทางการปฎิบัติเกี่ยวกับโรค หรือทางเลือกที่สามารถน้าไปใช้แก้ปัญหา 
                           3) การสนับสนุนทางวัตถุ สิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน ได้แก่ การได้รับความ
ช่วยเหลือด้วยการแบ่งภาระงาน ให้เวลา เงินหรือสิ่งของ 
                           4) การสนับสนุนทางสังคมโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal 
support) ได้แก่ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การยอมรับในสิ่งที่คนอ่ืนแสดงออกมา  
                        Schaefer et al. (1981) แบ่งองค์ประกอบการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน 
                          1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ( Emotional support) ได้แก่ ความผูกพัน ความ

เชื่อถือ ไว้วางใจ ความใกล้ชิด สิ่งเหล่านี้ส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับความรักความเอาใจใส่ 
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                          2) การสนับสนุนด้านสิ่งของ ( Tangible support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรง

ด้วยการให้สิ่งของ เงินทอง และบริการ 

                          3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information support ) เป็นการให้

ข้อมูล ค้าแนะน้าการแก้ไขปัญหา การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการกระท้าของบุคคล 

                        Thoits (1995) แบ่งองค์ประกอบการสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 ด้าน คือ 
                           1) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ เป็นความห่วงใย เอาใจใส่ท้าให้รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ที่ได้มาจากบุคคลใกล้ชิด 
                           2) การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า เป็นการท้าให้บุคคล
รู้สึกเป็นที่ยอมรับ และเห็นคุณค่าในตนเอง 
                           3) การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นการท้าให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท้าให้เกิดความผูกพัน  
                           4) การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การให้ค้าแนะน้า ซึ่งมีผลต่อ
การปฎิบัติ หรือพฤติกรรมของบุคคล 
                           5) การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ เป็นการให้การช่วยเหลือบุคคลในด้าน
สิ่งของ บริการต่างๆ เงินทอง แรงงาน เป็นต้น 
                3.5.3 เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
                        เครื่องมือที่ใช้วัดการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นมโนทัศน์หลายมิติ ด้านเครือข่ายทางสังคมประเภทการสนับสนุนทางสังคม 
                       1) Social Support Questionnaire (SSQ) ได้รับการพัฒนาโดย Sarason และ
คณะในปี 1983 มีจ้านวน 27 ข้อ แต่ละข้อค้าถามจะประกอบด้วย บุคคลที่สามารถพ่ึงพา ความพึง
พอใจในการสนับสนุนที่ได้รับ คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าจาก 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ
มาก 6  คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.94 
                       2) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ กนกอร พูนเปี่ยม (2558) ซึ่ ง
ดัดแปลงมากจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมจากแนวคิดของ House (1981) และถูก
น้ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่มีภาวะจอประสาทตาเสื่อม มี 14 ข้อค้าถาม เป็นแบบ
ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมสูงหมายถึง ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับดี ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.86 และแนวคิดของ House (1981) ถูกน้าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดย วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) มี 14 ข้อค้าถาม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.90 
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                       3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ ศมนรักษ์ สุวรรณทรัพย์ ยุวดี ลีลัคนา
วีระ และวรรณรัตน์ ลาวัง (2559)  โดยสร้างมาจากแนวคิดของ Cobb (1976) ร่วมกับแนวคิดของ 
Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ถูกน้ามาใช้ในกลุ่มผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ เงิน และบริการ ด้านการได้รับ
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร โดยมีข้อค้าถามทั้งหมด 16 ข้อ เนื้อหาครอบคลุมการรับรู้ว่าตนเองได้รับ
ความช่วยเหลือจากครอบครัว มีลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting scale) 5 ระดับ มี
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.93  
                ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมสร้างมาจากแนวคิด
ของ Cobb (1976) ร่วมกับแนวคิดของ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ของศมนรักษ์ 
สุวรรณทรัพย์ ยุวดี ลีลัคนาวีระ และวรรณรัตน์ ลาวัง (2559) ได้น้ามาใช้ในกลุ่มผู้พิการด้านการ
เคลื่อนไหว และผู้วิจัยน้ามามาดังแปลงให้เข้ากับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศไทยของ  Khunkaew et al. (2018)  
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว และภาพลักษณ์ที่เกิดจากการ
เป็นแผล ซึ่งประเด็นดังกล่าวมีความแตกต่างกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลที่เท้า แต่มีความใกล้เคียง
กับปัญหาของผู้ป่วยที่มีความพิการด้านการเคลื่อนไหว  
                3.5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลลัพธ์ระยะยาวที่ดีต่อผู้ป่วย (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 
2010) เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นกระบวนการรับรู้ของบุคคล ที่ช่วยประคับประคองจิตใจ
เมื่อต้องเผชิญกับความเครียดในชีวิต (Schaefer et al., 1981) การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่มี
ความพิการด้านการเคลื่อนไหว ส่งผลต่อความสุข ความพึงพอใจในชีวิต จึงสามารถท้านายคุณภาพ
ชีวิตได้ (b=.006) (ศมนรักษ์ สุวรรณทรัพย์ ยุวดี ลีลัคนาวีระ และวรรณรัตน์ ลาวัง, 2559) การศึกษา
ของ Bowen et al. (2015) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (r = 0.371, p<0.0001) และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่มี
ระดับความรุนแรงของแผลมากกว่า มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ
แผลน้อยกว่า เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่มีระดับความรุนแรงของแผลมากกว่าจะได้รับ
การดูแลแผลที่ดี ในด้านการเลือกใช้อุปกรณ์ เช่น รองเท้าที่เหมาะสม จึงท้าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถใช้
ชีวิตประจ้าวันได้ดีขึ้น (Kossioris & Karousi, 2015) สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า   
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4. การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในระดับตติยภูมิ   
           ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ในระดับตติยภูมิ บุคลากรทางสุขภาพจะต้องมี
ความรู้ ความสามารถ ทักษะทางการพยาบาล การสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้มาใช้
บริการเข้าใจภาวะสุขภาพและสามารถน้าไปปฎิบัติได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ (ส้านักการพยาบาล 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดังนั้นพยาบาลจึงมีกิจกรรมทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในด้านต่างๆ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560; ส้านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ได้แก่  
           4.1 การประเมินภาวะสุขภาพ 
       4.1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป  เช่น อายุ รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ แหล่งสนับสนุน
ทางสังคม ซักประวัติ/ตรวจคัดกรอง อาการในปัจจุบัน อาการปวดที่ขาหลังเดินสักระยะ อาการชา
บริเวณปลายมือ ปลายเท้า ประวัติการรักษาแผลหรือการถูกตัดนิ้วเท้า/เท้า/ขา การผ่าตัดเส้นเลือด 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร่วมถึงซักประวัติการเจ็บป่วยอ่ืนๆ 
เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง  
      4.1.2 การประเมินภาวะสุขภาพ เพ่ือจ้าแนกตามสาเหตุการเกิดแผลที่เท้า ดังนี้ 
                  1) ประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือด  สังเกตลักษณะ พบผิวหนังมัน ไม่มี
ขน ลักษณะบาดแผลที่เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic ulcer) มักเกิดบริเวณปลายนิ้ว รวมทั้งส้น
เท้า และเมื่อสัมผัสผิวหนังจะรู้สึกเย็น คล้าชีพจรบริเวณหลังเท้าไม่พบหรือเบาอาจส่งตรวจ ankle-
brachial index  เพ่ือประเมินการไหลเวียนและสภาพของหลอดเลือด 
                  2) ประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาท สังเกตลักษณะ พบเท้างอจิกพ้ืน 
(claw toes) การอ่อนแรง ฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ บริเวณฝ่าเท้ามี callus ผิวแห้ง มีการขยายของ 
dorsal vein เป็นต้น และท้าการตรวจอาการชาบริเวณปลายเท้าด้วย Monofilament  
           4.2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการดูแลเท้า ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ 
กิจกรรมที่ท้าเป็นประจ้า การออกก้าลังกาย การควบคุมระดับน้้าตาล ระดับไขมัน และความดันโลหิต 
การมาตรวจตามนัด การดูแลความสะอาดเท้า รวมถึงการเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม   
           4.3 การพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
                4.3.1 จ้าแนกระดับของแผล ระบุความกว้าง ยาว ลึก ลักษณะพ้ืนแผล ขอบแผล และ
ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง (Exudate) และลักษณะการติดเชื้อ/ไม่ติดเชื้อของแผล กรณีแผลมีการติดเชื้อ โดย
พบ อาการอย่างน้อย 2 ข้อต่อไป บวมเฉพาะที่ แดง กดเจ็บหรือมีอาการปวด สัมผัสอุ่น มีหนอง ควร
ส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือให้ยาปฎิชีวนะร่วมด้วย  
                4.3.2 การจัดการกับแผล ได้แก่ การล้างท้าความสะอาดแผล การก้าจัดเนื้อตายที่
เหมาะสม และการเลือกวัสดุปิดแผล โดยประเมินจากลักษณะพ้ืนแผล ขอบแผล ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง 
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ประวัติการแพ้ยา แผลที่มี granulation และ no exudate เลือกผลิตภัณฑ์ในกลุ่ม 
Hydrogel/Hydrocolloid  แผลที่มี granulation และ exudate เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในกลุ่ม 
Hydrofiiber/alginate/foam หากมีการติดเชื้อร่วมด้วย เลือกใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มที่มีส่วนผสมของ 
silver แผลที่มี เนื้อตาย (Necrotic) และ no exudate เลือกผลิตภัณฑ์ในกลุ่ม 
Hydrogel/Hydrocolloid ร่วมกับการท้าการก้าจัดเนื้อตาย แผลที่มี เนื้อตาย (Necrotic) และ 
exudate เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในกลุ่ม Hydrofiiber/alginate/foam หากมีการติดเชื้อร่วมด้วย เลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ silver ร่วมกับก้าจัดเนื้อตายร่วมด้วย  
       4.3.3 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลเท้า ที่ช่วยส่งเสริมการหายของ
แผล อาทิ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การรัปประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลัง
กาย การบริหารเท้า การดูแลเท้า และการเลือกใส่รองเท้าท่ีเหมาะสมเพ่ือลดแรงกด เป็นต้น   
           4.4 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลใหม่ (care after cure) ได้แก่ การสอนวิธีดูแลเท้า
ด้วยตนเอง การส้ารวจเท้า ตรวจด้วยจุดแดง บวม ร้อน ตุ่มพอง รองช้้า และเล็บ การท้าความสะอาด
เท้า การสวมรองเท้าที่เหมาะสม การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ไขมัน และความดัน แนะน้าให้งดสูบบุหรี่ พร้อมทั้งสภาวะจิตใจของผู้ป่วย เป็นต้น 
           4.5 การประสานงาน ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า หรือมีประวัติการถูกตัดขา/นิ้วเท้า/เท้า 
จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง พยาบาลควรมีการส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พิจารณาตัดรองเท้าพิเศษ  
           4.6 การนัดตรวจติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย นัดตรวจเท้าทุก 3 เดือน  
           จากที่กล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พยาบาลจ้าเป็นต้องทราบเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ เพ่ือน้าไปสู่การ
ประเมินถึงสาเหตุ การก้าหนดปัญหาและการปฏิบัติการพยาบาล ในการป้องกันการสูญเสียขา เท้า 
หรือนิ้วเท้าจากการลุกลาม และป้องกันการเกิดแผลใหม่ (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) อีกท้ังเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
           5.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 
                จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอย่างหลากหลาย ซึ่งพบว่าการศึกษาบางงานมีการใช้ชื่อเรื่อง
กล่าวถึงคุณภาพชีวิตแต่เนื้อหาภายในงานเป็นการใช้แบบประเมินเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงแบ่งการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้   
                5.1.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
                     Kossioris and Karousi (2015) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จากงานทั้งหมด 49 
เรื่อง คัดเหลือ 8 เรื่อง ที่ตรงกับคุณสมบัติการคัดเข้า ผลการศึกษาพบว่า การรักษาโรคเบาหวานโดย
ไม่ใช้ยา ขนาดแผลมากกว่า 5 เซนติเมตร ต้าแหน่งการเกิดแผล ดัชนีมวลกายช่วง 25-29.9 ค่าซีรั่มเค
ตินินมี มีความสัมพันธ์ด้านบวกต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ด้าน
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี , ระยะเวลาการเป็นแผล> 1 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน, 
ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหัวใจ ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม> 58 mmol/mol มีความสัมพันธ์ด้านลบ
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และงานวิจัยทั้งหมดใช้เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ SF-36, DFS, Euro-QOL-5D  
                     Macioch (2017) ศึกษา คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
ในกลุ่มประชากรผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่ได้รับการรักษาที่วิทยาลัยแพทย์ ประเทศโปแลนด์ 
จ้านวน 212 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ DFS-SF ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าชาวโปรแลนด์อยู่ในระดับต่้า และพบว่าคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ระดับสูงในด้านภาวะพ่ึงพา/การใช้ชีวิตประจ้าวัน หน้าที่ทาง
กายภาพ rho=0.60 และทางหน้าที่ทางสังคม rho=0.58 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า อายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ที่ 62.5 ปี ร้อยละ 72 เป็นเพศชาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ยน 17.8 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 79 อาศัยอยู่ในเมือง ระยะเวลาการเป็นแผลเท้าเบาหวาน
เฉลี่ย 4.4 ปี ร้อยละ 40 มีเป็นแผลระดับ superficial full-thickness และมีขนาดแผลเฉลี่ย 5.5 
cm. มักเป็นแผลข้างเดียว ร้อยละ 89  
                     Ribu (2007) ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า จ้านวน 127 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 พบว่า 
ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ด้านลบ
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าเพศชายในด้านจิตใจ และด้าน
พละก้าลัง และผู้ที่ประกอบอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ 
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                      Sanjari et al. (2011) ศึกษา ผลกระทบของแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ณ หอผู้ป่วยนอกประเทศอิหร่าน มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 132 คน เป็นผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า 54 คน และ 78 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผล ใช้แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอยู่
ในระดับต่้าสุดคือด้านหน้าที่ทางกายภาพ ซึ่งแผลที่เท้ามีผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิตด้านหน้าที่

ทางกายภาพ (β =-11.3; p=.025) 
                      Sekhar (2015) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระหว่างผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า(กลุ่มศึกษา) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีแผลที่เท้า(กลุ่มควบคุม) ณ แผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรมโรงพยาบาล Kasturba ประเทศอินเดีย โดยแบ่งกลุ่มละ 200 คน พบว่า คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพท้ังสองกลุ่ม โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ DFS-SF ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย มีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23-27.5 kg/m2 รักษาโรคเบาหวานด้วยการรับประทาน
ยา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มีอายุเฉลี่ย 63.2 ปี ร้อยละ 86.5 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ร้อยละ 68.5 มีระดับ HbA1C >7.5 % ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 17.6 ปี ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 14.3 วัน ร้อยละ 57.7 มีขนาดแผล ≥1 cm2 ร้อยละ 46.5 เป็นแผลต้าแหน่ง plantar 
digit  และร้อยละ 52 ระดับความรุนแรง (Wagner grade) เป็น superficial   
                      Yao et al. (2012) ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า จ้านวน 131 คน ณ ซางไฮ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับต่้า โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย อายุ 67.5 ปี ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 13.78 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 19.1  ไม่ได้รับการประเมิน 
sensation ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าส่วนใหญ่เป็นแผลระดับ 3 (แบ่งแบบWagner) พบว่าความ
รุนแรงของแผลเท้าเบาหวานมีความสัมพันธ์ด้านลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้ง 8 ด้านอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(P<0.01) (r = -0.47) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ ความลึก 
การติดเชื้อ และระยะการหายของแผล (r=0.683, r=0.612 และ r=0.505) ตามล้าดับ 
                5.1.2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่ใช้แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ               
                     Nasiriziba, Rasouli, Safaei, Rokhafrooz, and Rahmani (2015) ศึกษา ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน โดยใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ DFS-SF พบว่า ผู้ป่วยมีมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ต่้า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้แก่ อายุ 
อาชีพ รายได้ ต้าแหน่งการเกิดแผล จ้านวนแผล เนื่องจาก แผลเท้าเบาหวานส่งผลกระทบต่ออาชีพ
และปัญหาค่าใช้จ่าย ต้าแหน่งการเกิดแผลที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต คือบริ เวณส้นเท้าและฝ่า
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เท้า จ้านวนการเป็นแผลจะส่งผลต่อความยุ่งยากในการดูแลแผล การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลเท้า
น้าไปสู่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น  
            Pedras (2016) ศึกษาปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า : 
ด้านความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการท้าหน้าที่ ในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 202 คน ในโรงพยาบาล 
6 แห่งประเทศโปรตุเกส โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 พบว่า มีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายเฉลี่ยอยู่ที่ 45.1 และด้านจิตใจอยู่ที่ 43.05 ถือว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่้า และร้อยละ 59.9 มีความวิตกกังวล และร้อยละ 37.6 มีภาวะซึมเศร้า โดย
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ด้านลบกับด้านจิตใจ (r=-0.72) ด้านร่างกาย (r=-0.52) ความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ์ด้านลบกับด้านจิตใจ (r=-0.498) ด้านร่างกาย (r=-0.267) การท้าหน้าที่ มีความสัมพันธ์
ด้านบวกกับด้านด้านจิตใจ (r=0.498) ด้านร่างกาย (r=0.606)  
                     Sajel and Saranya (2017) ศึกษา คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เป็นแผล
เท้าเบาหวาน จ้านวน 160 คน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ RAND SF-36 พบว่าเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่้ากว่าเพศชายในทุกมิติ และผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้ามีอายุเฉลี่ย 45 ปี ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานอยู่ท่ี 8-10 ปี ร้อยละ 57 มีโรคความดันโลหิต
สูง และการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับเพศอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (<0.0001)  โดยอายุและหน้าที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า (r2 =-0.570,p<0.0001)                  
                     Sari (2018) ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้าในประเทศอินโดนีเซีย โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ DFS มีกลุ่มตัวอย่าง 55 
คน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิด้านสุขภาพระดับต่้า ในด้านการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันและด้านอารมณ์ และร้อยละ 63.6  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่ เท้าได้รับการรักษา
โรคเบาหวานด้วยยากิน ร้อยละ 60 มีแผลอยู่ระดับ 2 ร้อยละ 72.7 มีแผลจ้านวน 1 แผล ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า คือ รายได้(p=0.004) 
ระดับความรุนแรงของแผล (p=0.047) จ้านวนแผล(p=0.029)  และระดับน้้าตาลในเลือด(p=0.013)                      
             จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นทั้งในต่างประเทศทั้งหมด 10 เรื่อง พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าในต่างประเทศ เห็นได้ว่ามีการใช้ชื่อเรื่องที่มีความสอดคล้องกับเครื่องมือใน
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้งหมด 6 เรื่อง (Kossioris & Karousi, 2015; Macioch, 
2017; Ribu, 2007; Sanjari et al., 2011; Sekhar, 2015; Yao et al., 2012) ส่วนวรรณกรรม 4 
เรื่อง (Nasiriziba et al., 2015; Pedras, 2016; Sajel & Saranya, 2017; Sari, 2018; Spanos, 
2017) พบว่า การใช้ชื่อเรื่องไม่มีความสอดคล้องกับเครื่องมือที่ใช้ประเมิน จึงแสดงให้เห็นว่า 
การศึกษาในต่างประเทศมีการใช้ค้าว่าคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแทนกัน (Milad & 
John, 2016) ซึ่งผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตด้าน
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สุขภาพอยู่ ในระดับต่้า มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่างต่้าสุด 55 คน สูงสุด 260 คน พบตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ การอาศัยอยู่ในเขตเมือง ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน ชนิดของโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ค่าซีรั่มเคตินิน 
ต้าแหน่งการเกิดแผล จ้านวนแผล ระดับแผลที่เท้า ระยะเวลาการเป็นแผล ระยะเวลาการหายของ
แผล ระดับความรุนแรงของแผลที่เท้า ความลึก การติดเชื้อ การมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม พฤติกรรมการไม่สวมรองเท้า การเสียความรู้สึกส่วนปลาย และความ
ผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย อีกทั้งพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท้านายคุณาภาพชีวิตด้าน
สุขภาพเพียง 1 เรื่อง ที่ศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการท้าหน้าที่ ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในประเทศโปรตุเกส ซึ่งมีสภาพสังคม 
วัฒนธรรม ระบบสุขภาพแตกต่างจากประเทศไทย (สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงลิสบอน, 2555)  
           5.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
                จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้เกิดความชัดเจน ผู้วิจัยจึงแบ่งการทบทวน
วรรณกรรมที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าได้ดังนี้  
                5.2.1 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
                       กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงาม (2554) ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน จ้านวน 
150 คน พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขภาคเหนือตอนบน อยู่ในระดับปานกลาง โดย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรง
ของแผลที่เท้า (r=-0.282 และ r=-0.167) มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตตามล้าดับ  
                       วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) ศึกษา ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ้านวน 160 คน พบว่า พฤติกรรม
การจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม (r=0.369 และ 0.510) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพตามล้าดับ ระยะเวลาของแผลเท้าเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความ
รุนแรงของแผลเท้าเบาหวาน และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ( r=-0.316 r=-
0.220 r=-0.389 และ r=-0.733) มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตตามล้าดับ 
                       Navicharern (2012) ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน การจัดการ
ตนเอง ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหารเช้า และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประเทศไทย จ้านวน 80 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นช่วงปฐม ระยะเวลาเป็นเบาหวาน >10 ปี ความรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 1 
มีระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg /dl ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตระดับปาน
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กลาง พบการจัดการตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหารเช้า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต (r=0.35 และ r=-0.30) ตามล้าดับ 
                5.2.2 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
                     Khunkaew et al. (2018) ศึกษา ประสบการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่อยู่
ทางภาคเหนือของประเทศไทย จ้านวน 13 คน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าส่งผลต่อการใช้
ชีวิต เนื่องจากการเคลื่อนไหวถูกจ้ากัด และด้านอารมณ์ท้าให้เกิดความวิตกกังวล ภาพลักษณ์       
กลัวการถูกตัดขา เบื่อหน่ายในการรักษา ในด้านการจัดการเกี่ยวกับการเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
มีปัญหาเกี่ยวกับ ขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า เช่น การเลือกรองเท้า การดูแล
เท้า การรับประทานอาหาร ดังนั้น พยาบาลควรแนวทางเกี่ยวกับการส่งเสริมความรู้ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
                      Khunkaew et al. (2019) ศึกษา คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและการจัดการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทางภาคเหนือของประเทศไทย 
จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  41 คน ผลการรศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.1 ปี 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 12 ปี มีระดับ น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอยู่ที่ 8.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
( Wagner’s Grade ) เป็นแผลระดับ 1  ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนน
สูงสุดในมิติด้าน การพ่ึงพา/ใช้ชีวิตประจ้าวัน และมีคะแนนต่้าสุดในมิติด้าน ความกังวลเกี่ยวกับแผล  
และเรื่องการจัดการดูแลตนเอง พบว่าร้อยละ 51.2 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้กระจกในการตรวจใต้
ฝ่าเท้า การตัดเล็บ การดูแลความสะอาดเท้า การหลีกเลี่ยงอุณหูมิร้อน/เย็น และการสวมรองเท้าที่
เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 51.2, 41.5, 34.1, 39 และ12.2 ตามล้าดับ  
                     จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบงานวิจัยเชิงคุณภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า 1 เรื่อง (Khunkaew et al., 2018) งานวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 1 เรื่อง (S. Khunkaew et al., 2019) โดยใช้แบบ
ประเมิน DFS-SF ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท้าการศึกษา
ทางภาคเหนือ โดยมีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 41 คน และงานวิจัยเชิงปริมาณที่ท้าการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 3 เรื่อง(Navicharern, 
2012; กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงาม, 2554; วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล, 2554) ท้าการศึกษาใน
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่างต่้าสุด 80 คน และสูงสุด 160 คน ผลการศึกษา
พบว่าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหารเช้า 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Navicharern, 2012) ระดับความรุนแรงของแผล ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้า(วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล, 2554) (r= -0.30, 
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r= 0.369, r= -0.389, r= -0.220, r= 0.510 และ r= -0.733 ตามล้าดับ) ซึ่งการศึกษาทั้ง 3 เรื่องใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHO-BREF-THAI ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินส้าหรับประชากรทั่วไปไม่
มีความเฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เฉพาะในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีศึกษาเพียง 1 
โรงพยาบาล และศึกษาตัวแปรเพียงคุณภาพชีวิตและการจัดการตนเอง จึงไม่สามารถขยายผลที่เป็น
ตัวแทนในเขตกรุงเทพมหานคร 
              ดังนั้นจากที่กล่าวมา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่เข้ารับบริการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร และเลือก
แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีความจ้าเพาะกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า คือ Diabetic 
Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF) รวมทั้งปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ใน
ฐานะพยาบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในแผนกศัลยกรรมและมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้าจะน้าผลการวิจัยครั้งนี้มาประยุกต์ในการประเมินและวางแผนการพยาบาล ตลอดจน การ
พัฒนารูปแบบการดูแล เพิ่มคุณภาพทางการพยาบาล ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอันจะน้าไปสู่
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีเพ่ิมข้ึน  
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
              จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ท้าให้ผู้วิจัยสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าและน้ามาก้าหนดกรองแนวคิดได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับน้้าตาลเฉลีย่สะสมในเลือด 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 

 

คุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลที่เท้า 

 

ประสบการณ์การมีอาการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์  (Descriptive correlation 
research) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และมีแผลที่เท้า มี
อายุระหว่าง 18 -59 ปี ที่ เข้ารับบริการท้าแผล ณ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และมีแผลที่เท้า มีอายุระหว่าง 
18-59 ปี ทั้งเพศหญิง และเพศชายที่เข้ารับบริการท้าแผล ณ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
  กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้  
               1)  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคเบาหวาน และมีแผลที่เท้า ตั้งแต่ระดับความ
รุนแรง (Wagner grade) 1 คือมีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นบน (superficial) ถึงระดับ 5 คือ มีการ
มองเห็นเนื้อตายทั้งเท้า 

2) ผู้ป่วยสามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ โต้ตอบ พูดคุย อ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 
                 3)  ผู้ป่วยมีประวัติการตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
                 4)  ผู้ป่วยไม่มีภาวะบกพร่องทางจิต ประเมินจากการวินิจฉัยในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

5) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้   
    กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ (Exclusion criteria)  
                 1)  ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตขณะเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวจากการวิจัย 
                 2)  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
        การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การค้านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  โปรแกรม 
G*Power ก้าหนดอ้านาจทดสอบ 0.90 ก้าหนดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากการทบทวนตัวแปรที่
ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ( r) 0.3 (วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล, 

2554) เพ่ือให้ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติ α <.05  จากที่กล่าวจึง
ค้านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 112 คน  ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Wood, White, & 
Thompson, 2004) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 135 คน  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
        ผู้วิจัยด้าเนินการสุ่มสถานที่การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละขั้นตอนดังนี้  
        1.จ้าแนกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ได้จ้านวน 6 สังกัด ได้แก่   
          1) สังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง , โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์, 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลวชิร พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
2) สังกัดกระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จประปิ่นเกล้า และ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
3) สังกัดมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี  
4) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน และโรงพยาบาลนพรัตน์
ราชธานี  
5) สังกัดส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ ได้แก่ โรงพยาบาลต้ารวจ  
6) สังกัดสภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
        2. ท้าการสุ่มสังกัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่  ในอัตราส่วน 2:1  จาก 6 สังกัด ได้  3 สังกัด ได้แก่ สังกัด
กรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดสภากาชาดไทย 
        3. ท้าการสุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัดข้างต้น สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ ได้ผลการสุ่มดังนี้ สังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี และสังกัด
สภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
        4 ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลที่ เข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยใช้สูตร Disproportionate  Sampling (Fox, Hunn, & Mathers, 
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2009)  เนื่องจากในแต่ละโรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ตามหลัก 
ICD 10 ที่หลากหลาย และจากการค้านวณท้าให้ได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ้านวน 45 คน โรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 45 คน และโรงพยาบาลวชิร 
พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ้านวน 45 คน  
        5. ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการท้าแผล ณ. หอผู้ป่วย
นอก แผนกศัลยกรรมในแต่ละโรงพยาบาล ในช่วงเวลา 8.00 – 16.00 น ในวันจันทร์ – ศุกร์ ดังนี้ 
             5.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล จ้านวน 45 คน 
ตั้งแต่วันที่ 27 มกราคม 2563 ถึง 3 มิถุนายน 2563  
             5.2 โรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 45 คน ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม 
2563 ถึง 9 มิถุนายน 2563    
             5.3 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ้านวน 45 คน ท้าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2563 ถึง 4 มิถุนายน 2563  
 
ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการรักษา 
(n=135) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(n=135) ร้อยละ 

               เพศ 
เพศชาย 
เพศหญิง 

 
91 
44 

 
67.4 
32.6 

   
       รายได ้

น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,001  - 10,000  บาท 
10,001 - 15,000  บาท 
15,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 25,000 บาท 
25,001 – 30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

( Mean = 12,950.37 , SD = 8073.05, Min  

 
28 
38 
25 
31 
5 
5 
3 

= 0, Max = 50,000 ) 
 
 

 
20.7 
28.1 
18.5 
23 
3.7 
3.7 
2.2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(n=135) ร้อยละ 

      สถานภาพ 
โสด 
คู ่

หม้าย/หย่า/แยก 

 
27 
83 
25 

 
20 

61.5 
18.5 

        อาศัยอยู่กับ 
ครอบครัว 

ตนเองล้าพัง 
 

 
127 
8 

 
94.1 
5.9 

 
      จ านวนครั งการเป็นแผลที่เท้า 

      ครั้งที่ 1 (new case) 
              มากกว่า 1 ครั้ง (old case) 

       สิทธิการรักษา 
                  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า    
                   ประกันสังคม  
                   ผู้พิการ 
                   ต้นสังกัด 
                   เงินสด 
                   อ่ืนๆ  เช่น รัฐวิสาหกิจ                   

 
62 
73 
 

67 
13 
10 
20 
20 
5 

 
45.9 
54.1 

 
49.6 
9.6 
7.4 
14.8 
14.8 
3.7 

 
       ชนิดการรักษาโรคเบาหวาน 
                   ยารับประทาน 
                   ยาฉีด Insulin 

             ยารับประทานร่วมกับยาฉีด 
       ประวัติการสูบบุหรี่ 
                  สูบ 
                   ไม่สูบ 

 
84 
35 
16 
 
5 

130 

 
62.2 
25.9 
11.9 

 
3.7 
96.3 

      ได้รับการตรวจคัดกรองเท้า 
                   เคย 
                   ไม่เคย 
 

 
72 
63 

 
53.3 
46.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(n=135) ร้อยละ 

       ได้รับการอบรมการดูแลเท้า 
                   เคย 
                   ไม่เคย 

 
72 
63 

 
53.3 
46.7 

      ระดับความรุนแรงของแผล 
                    1 
                    2 
                    3 
                    4 

 
1 

101 
32 
1 

 
0.7 
74.8 
23.7 
0.7 

 
       ชนิดของการเป็นเบาหวาน 

เบาหวานชนิดที่ 1 
เบาหวานชนิดที่ 2 

 

 
4 

131 
 

 
3 
97 
 

       จ านวนภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
                  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
                  มีภาวะแทรกซ้อน 
                     มีจ้านวน โรค 
                          1 
                          2 
                          3 

 
57 
78 
 

58 
15 
5 

 
42.2 
57.8 

 
43 

11.1 
3.7 

      
ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือด(HbA1c) 
<7 % 
7-8 % 
>8 %  

Mean = 8.39  , SD =  1.943 
 

ระดับน  าตาลก่อนมื ออาหารเช้า(FBS) 
        Mean =188.04, SD = 6.43, Min =82,  

 
 

35 
41 
59 
 
 
 
 

Max = 472 

 
 

25.9 
30.4 
43.7 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้  
        ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 
        ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ 
        ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
        ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
        ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากาการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 
        1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ รายได้ สถานภาพ อาศัยอยู่กับ 
สิทธิการรักษา จ้านวนครั้งการเป็นแผลที่เท้าที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ชนิดการรักษา
โรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ การได้รับการตรวจคัดกรองเท้าเบาหวาน การอบรมการดูแลเท้า 
ชนิดของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
และระดับน้้าตาลก่อนมื้ออาหารเช้า 
        1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค (ส้าหรับผู้วิจัยเก็บจากเวชระเบียน) ประกอบด้วย  
             1) ความดันโลหิตแรกรับ ณ วันที่เข้าร่วมการวิจัย ระดับความรุนแรงของแผล ชนิดของ
โรคเบาหวาน และระดับน้้าตาลก่อนมื้ออาหารเช้า (FBS) การตรวจรักษา/ยารับประทาน  
             2)  ประวัติการตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) แบ่งเป็น  
                    <7   %   ควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ดี 
                     7-8 %   ควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้พอใช้ 
                    >8   %   ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้          
             3) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง 
เส้นเลือดขาอุดตัน โรคจอประสาทตา และโรคไต  
             เกณฑ์การให้คะแนน 
                 ลักษณะการตอบ       คะแนน 
                   มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน                                    1 
                   ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน                                 0   
              เกณฑ์การแปลผลคะแนน ท้าได้โดย การรวมคะแนนภาวะแทรกซ้อนทุกอาการ  
                  มีคะแนน ระหว่าง 0-5 คะแนน                 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
           พัฒนาแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการด้วยการใช้แนวคิดพ้ืนฐานจากแบบจ้าลองการ
จัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลินของ Navicharern (1999) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 
0.77 และแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการของระบบประสาทส่วนล่างเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 
ของ ธีราภรณ์ บุญล้อม (2558) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.8 แบ่งออกเป็น อาการที่
เกิดจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูง อาการที่เกิดจากภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า และอาการทาง
ระบบประสาท ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่งอาการเหล่านี้สามารถประเมินจากการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง การคิดคะแนนมาจากแบบประเมินอาการ Memorial Symptom Assessment 
Scale (MSAS) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ของ Portenoy et al. (1994) โดยประเมินการรับรู้อาการว่ามี
อาการ หรือไม่มีอาการ หากมีอาการจะประเมินเป็นระดับความถี่ของอาการ ระดับความรุนแรงของ
อาการ และระดับความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ลักษณะการตอบเป็นแบบมตรา
ส่วนประมาณค่า และน้าคะแนนที่ได้จากการประเมินการรับรู้อาการมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
โดยมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
      เกณฑ์การให้คะแนน 
 1) การรับรู้อาการ 
                 ลักษณะการตอบ     คะแนน 
                   มีอาการ                                               1 
                   ไม่มีอาการ                                            0   
          2) มิติด้านความถี่ในการเกิดอาการ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้   
               ลักษณะการตอบ         การแปลความ       คะแนน  
                 น้อยมาก        เกิดอาการ 1-2 วัน/สัปดาห์                      1 
        บางครั้ง      เกิดอาการ 3-4 วัน/สัปดาห์                          2  
        บ่อยครั้ง    เกิดอาการ 5-6 วัน/สัปดาห์                          3 
        ตลอดเวลา    เกิดอาการ ทุกวัน (7 วัน)                                   4 
 3) มิติด้านความรุนแรง 
               ลักษณะการตอบ         การแปลความ                 คะแนน  
       เล็กน้อย  ท่านรับรู้ว่ามีความรุนแรงของอาการเล็กน้อย       1 
       ปานกลาง  ท่านรับรู้ว่ามีความรุนแรงของอาการปานกลาง              2 
       มาก  ท่านรับรู้ว่ามีความรุนแรงของอาการมาก                     3 
       มากที่สุด  ท่านรับรู้ว่ามีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด               4 
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4) มิติด้านความทุกข์ทรมานหรือการรบกวนต่อกิจวัตรประจ าวัน 
      ลักษณะการตอบ         การแปลความ                 คะแนน 
        ไม่เลย        ท่านไม่รู้สึกทุกข์ทรมานหรือ 
                                      ไม่ได้รับการรบกวนต่อกิจวัตรประจ้าวัน                          0 
        เล็กน้อย        ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานหรือ 
                                      ได้รับการรบกวนต่อกิจวัตรประจ้าวันจากอาการเล็กน้อย      1 
        ปานกลาง         ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานหรือ 
                                      ได้รับการรบต่อกิจวัตรประจ้าวันจากอาการปานกลาง         2 
                  มาก              ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานหรือ 
                                     ได้รับการรบต่อกิจวัตรประจ้าวันจากอาการมาก                 3 
        มากที่สุด       ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานหรือ 
                                     ได้รับการรบต่อกิจวัตรประจ้าวันจากอาการมากท่ีสุด            4 
 
               เกณฑ์การแปลผล ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานหรือการรบกวนต่อกิจวัตร
ประจ้าวัน ระหว่าง 0-4 คะแนน น้ามาแบ่งเป็น  3 ระดับ โดย               
               ผู้วิจัยได้ก้าหนดช่วงดังนี้  
            ค่าเฉลี่ย          ความหมาย 
0.00 - 1.33 มีการรับรู้อาการ ความถี่/ความรุนแรง/ความทุกข์ทรมาน อยู่ในระดับน้อย 
1.34 - 2.67 มีการรับรู้อาการ ความถี่/ความรุนแรง/ความ 
 ทุกข์ทรมาน อยู่ในระดับปานกลาง 
2.68 - 4.00 มีการรับรู้อาการ ความถี่/ความรุนแรง/ความ 
 ทุกข์ทรมาน อยู่ในระดับมาก 
 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
           แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าใช้แนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของ Orem (2001) เป็นแนวคิดพ้ืนฐาน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย
ครั้งนี้ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งพัฒนาจากแบบประเมิน The summary of 
diabetes self-care activities measure (SDSCA) สร้างขึ้นโดย Toobert and Glasgow (2000) 
น้ามาพัฒนาโดย ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548) ถูกน้ามาใช้ประเมินในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
โดย วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.78 คะแนน โดย
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้านี้ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 
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ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้านการประเมินตนเอง 
และด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย โดยมีข้อค้าถามท้ังหมด 21 ข้อ ดังนี้  
           1) ด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่  
                    อาหารกลุ่มข้าว/แป้ง ข้อ 1 
                    อาหารกลุ่มผัก  ข้อ 2 
                    อาหารกลุ่มน้้าตาล ข้อ 3 และ 9 
                    อาหารกลุ่มไขมัน/โปรตีน/ให้พลังงานสูง  ข้อ  4 และ 5  
                    การวางแผนด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร ได้แก่ ข้อ 6,7 และ 8 
            2) ด้านการออกก้าลังกาย ได้แก่ การออกแรงท้ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย และการออก
ก้าลังกายที่เฉพาะเจาะจงอย่างต่อเนื่อง 30 นาที ข้อ 10 และ 11 
            3) ด้านการรับประทานยา ได้แก่ การรับประทานยาควบคุมเบาหวาน หรือฉีดยาควบคุม
เบาหวาน ครบทุกมื้อ ครบตามขนาดที่แพทย์ก้าหนด และตรงเวลา ข้อ 12,13 และ 14 
            4) ด้านการประเมินตนเอง ได้แก่ การทบทวนในเรื่องการรับประทานอาหาร การสังเกต
อาการภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ข้อ 15,16 และ 17 
            5) ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย ได้แก่ การตรวจฝ่าเท้า การเช็ดตามง่ามนิ้วเท้าหลังล้าง
เท้า การดูแลความชุ่มชื่นของเท้า และการตรวจรองเท้าก่อนสวมใส่ ข้อ 18,19,20 และ 21    
ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ ดังนี้         
 
ข้อความ                                        ความหมาย                                          
 ทุกวัน                   ท่านปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยคทุกวัน       
5-6 วัน/สัปดาห์        ท่านปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยค               
                           5-6 วัน/สัปดาห์                                                                            
3-4 วัน/สัปดาห์        ท่านปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยค               
                           3-4 วัน/สัปดาห์                                                                           
1-2 วัน/สัปดาห์        ท่านปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยค               
                           1-2 วัน/สัปดาห์                                                                    
ไม่ได้ปฎิบัติ              ท่านไม่ได้ปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยค          
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        เกณฑ์การให้คะแนน       
             ข้อความ          คะแนน  
              ปฎิบัติ ทุกวัน                       5    
              ปฎิบัติ 5-6 วัน/สัปดาห์            4      
              ปฎิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์           3     
              ปฎิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์            2    
              ไม่ได้ปฎิบัติ                      1         
        เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
            การแปลผลคะแนน คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 21- 105 คะแนน  ค้านวณค่าเฉลี่ยโดยรวม
แล้วหารด้วย 21 ข้อ ผู้วิจัยก้าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ในการแบ่งระดับอัตราภาคชั้นของ บุญชม ศรีสะอาด (2554) ซึ่งแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ ดังนี้       
            คะแนนเฉลี่ย                                      การแปลความหมาย 
              1.00 – 1.80    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยที่สุด 
            >1.80 – 2.60    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย 
            >2.60 – 3.40    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง  
            >3.40 – 4.20    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี   
            >4.20 - 5.00    มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีมาก  
 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า พัฒนาจากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับแนวคิดของ Schaefer, Coyne, and Lazarus 
(1981) จึงดัดแปลงเครื่องมือ ของ ศมนรักษ์ สุวรรณทรัพย์ ยุวดี ลีลัคนาวีระ และวรรณรัตน์ ลาวัง 
(2559) ซึ่งใช้แนวคิดเดี่ยวกับผู้วิจัย และน้ามาประยุกต์ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ ด้านการได้รับ
การยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ เงิน และบริการ ด้านการ
ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยมีข้อค้าถามท้ังหมด 16 ข้อ ดังนี้   
         1) ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ ได้แก่ การพูดคุยระบายปัญหา การ
ได้รับก้าลังใจ และการได้รับความรักความห่วงใย ประกอบด้วย ข้อ 1,2 และ 3  
         2) ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า ได้แก่ การได้รับความเคารพนับถือ ไม่ถูกมองว่า
เป็นภาระ รับรู้ว่าตนเองมีประโยชน์ต่อผู้อ่ืน และได้รับความไว้วางใจในการท้างาน ประกอบด้วย ข้อ 
4,5,6 และ 7  
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         3) ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ เงิน และบริการ ได้แก่ การได้รับความ
ช่วยเหลือด้านสิ่งของ เครื่องใช้ที่จ้าเป็น การได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินที่เพียงพอต่อการด้ารง
ชีพ การได้รับความช่วยเหลือในการเดินทางเข้ารับบริการ การได้รับความช่วยเหลือในการท้ากิจวัต
ประจ้าวันและการท้างาน ประกอบด้วย ข้อ 8,9,10,11 และ 12  
         4) ด้านการได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การได้รับการกระตุ้นเตือนการปฎิบัติตนที่
เหมาะสม แก้ปัญหาข้อสงสัย ข้อมูลการดูแลแผล และค้าแนะน้าที่ เป็นประโยชน์ต่อการใช้
ชีวิตประจ้าวันและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย  ประกอบด้วย ข้อ 13,14,15 และ 16 
        ลักษณะข้อค้าถาม ทั้งหมดเป็นด้านบวก และลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 อันดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย น้อยที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อความ                                        ความหมาย                                         คะแนน 
มากที่สุด                ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบทั้งหมด                  5  
มาก                      ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบส่วนใหญ่                4 
ปานกลาง               ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้เพียงครึ่งหนึ่ง        3 
เล็กน้อย                 ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบเล็กน้อย                 2  
น้อยที่สุด                ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบทั้งหมด               1 
        
        เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
            การแปลผลคะแนน คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 16 - 80 คะแนน หาค่าเฉลี่ยโดยรวมหาร
ด้วย 16 ข้อ ก้าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคม โดยพิจารณาตามเกณฑ์ในการแบ่ง
ระดับอัตราภาคชั้นของ บุญชม ศรีสะอาด (2554) ซึ่งแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ ดังนี้       
            คะแนนเฉลี่ย                                      การแปลความหมาย 
              1.00 - 1.80     ได้รับการสนับสนุนจากสังคมน้อยที่สุด 
            >1.80 - 2.60     ได้รับการสนับสนุนจากสังคมน้อย 
            >2.60 - 3.40     ได้รับการสนับสนุนจากสังคมปานกลาง 
            >3.40 - 4.20     ได้รับการสนับสนุนจากสังคมมาก 
            >4.20 - 5.00     ได้รับการสนับสนุนจากสังคมมากท่ีสุด 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยเพ่ือเลือกเครื่องมือที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยเลือก
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า Diabetic Foot Ulcer 
Scale-short form (DFS-SF) ของ Bann et al. (2003) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.74 ก่อน
น้ามาใช้ผู้วิจัยได้ท้าการแปลเครื่องมือแบบ การแปลย้อนกลับ (Back-translation) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านภาษา แปลภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) เป็นภาษาเป้าหมาย (ภาษาไทย) 1 รอบ และแปลจาก
ภาษาเปา้หมาย (ภาษาไทย) เป็นภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) 1 รอบ 
           เครื่องมือประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 29 แบ่งเป็น 6 ด้าน ด้านผลกระทบต่อกิจกรรม
ยามว่าง ด้านภาวะทางกายภาพ ด้านการพ่ึงพา/ชีวิตประจ้าวัน ด้านอารมณ์เชิงลบ ด้านความวิตก
กังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า ด้านการดูแลแผล ดังนี้  
        ด้านการใช้เวลาว่าง ได้แก่ การเปลี่ยนประเภท เปลี่ยนรูปแบบ หรือการใช้เวลาเพิ่ม 
มากขึ้นในการท้ากิจกรรมงานอดิเรกที่ชื่นชอบ หยุดหรือไม่สามารถท้ากิจกรรมที่ชื่นชอบ  
ประกอบด้วย ข้อ 1,2,3,4 และ 5 
        ด้านสุขภาวะทางกาย ได้แก่ ความรู้สึกหมดเรี่ยวแรง นอนหลับไม่สนิท ปวดน่องขณะ 
เดินหรือยืน และรู้สึกปวดขา หรือปลายเท้าช่วงกลางคืน ประกอบด้วย ข้อ 6,7,8,9 และ 10 
        ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน ได้แก่ การรู้สึกพ่ึงพาผู้อื่นในการท้างานบ้าน  
การพ่ึงพาผู้อื่นเมื่อออกนอกบ้าน การรู้สึกใช้เวลาเพ่ิมมากขึ้นในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน หรือกิจกรรม
ต่างๆ ที่เคยท้า  ประกอบด้วย ข้อ 11,12,13,14 และ 15 
        ด้านอารมณ์ทางลบ ได้แก่ ความรู้สึกโกรธ หงุดหงิด เมื่อไม่สามารถท้ากิจกรรมที่ 
ต้องการได้ หรือไม่สามารถท้ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย ข้อ 16,17 และ 18 
        ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า ได้แก่ ความกังวลกลัวแผลไม่หาย กลัวการถูก 
ตัดขา กังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ กังวลเกี่ยวกับการเกิดแผลในอนาคต ประกอบด้วย ข้อ 
19,20,21,22,23,24 และ 25 
        ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล ได้แก่ การพยายามลงน้้าหนักขณะ 
เคลื่อนไหว การใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลแผล ความร้าคาญกลิ่นหรือการซึมของน้้าจากแผล และ
การรู้สึกเป็นภาระให้ผู้อ่ืนต้องมาดูแผล ประกอบด้วย ข้อ 26,27,28 และ 29 
ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ ดังนี้ 
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ระดับคะแนน  ข้อความ                                        ความหมาย                                          
     1            มากที่สุด       ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วย 
                                        และการรักษาของผู้ตอบทั้งหมด                                                  
     2            มาก             ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วย 
                                        และการรักษาของผู้ตอบส่วนใหญ่                                                                                                    
     3           ปานกลาง       ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วย 
                                        และการรักษาของผู้ตอบเพียงครึ่งหนึ่ง                                                                                                     
     4           เล็กน้อย         ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วย 
                                        และการรักษาของผู้ตอบเล็กน้อย                                                  
      5           น้อยที่สุด        ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วย 
                                        และการรักษาของผู้ตอบ 
                                                        
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
        การแปลผลคะแนน เนื่องจากข้อค้าถามเป็นเชิงลบทุกข้อ การคิดคะแนนจึงกลับคะแนนเป็น
บวกทุกข้อ  คือ จาก 1 เป็น 5 และจาก 5 เป็น 1 คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 29- 145 คะแนน หา
ค่าเฉลี่ยโดยรวมแล้วหารด้วย 29 ข้อ ผู้วิจัยก้าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยพิจารณาตามเกณฑ์ในการแบ่งระดับอัตราภาคชั้นของ บุญชม      
ศรีสะอาด (2554) ซึ่งแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ ดังนี้       
  
  คะแนนเฉลี่ย                                              การแปลความหมาย 
        1.00 - 1.80    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่้ามาก 
      >1.80 - 2.60    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่้า 
      >2.60 - 3.40    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  
      >3.40 - 4.20    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
      >4.20 - 5.00    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  
        ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามไปวิเคราะห์
หาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยปรึกษาร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาท้าการตรวจสอบแก้ไข้ความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา รูปแบบและ
ความเหมาะสมของข้อค้าตอบและผ่านการตรวจสอบดังนี้  
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        1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
           1.1 น้าแบบสอบถามของเครื่องมือทั้ง 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประวัติการ
เจ็บป่วยและการรักษา แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาตรวจแก้ไขเนื้อหาและ
ความครอบคลุมของข้อค้าถาม และแก้ไขตามค้าแนะน้า ก่อนน้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ้านวน 5 คน  ครั้งที่ 1 (รายชื่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ดังนี้  
                1) แพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือด                 จ้านวน  1   คน 
                2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน   จ้านวน  1   คน  
                3) พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ                         จ้านวน  1   คน 
                4) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแผลและออสโตมี่     จ้านวน  2   คน 
โดยก้าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit & Beck, 2006) ดังนี้   
            ระดับ 1        หมายถึง ข้อค้าถามไม่สอดคล้องกับค้านิยามเชิงปฎิบัติการและกรอบแนวคิด 
                                         ทฤษฎี 
            ระดับ 2        หมายถึง ข้อค้าถามมีความสอดคล้องน้อยจ้าเป็นต้องได้รับการพิจารณา 
                                         ทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
                                         เชิงปฎิบัติการและกรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
            ระดับ 3        หมายถึง ข้อค้าถามค่อนข้างมีความสอดคล้องจ้าเป็นต้องได้รับการพิจารณา 
                                         ทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
                                         เชิงปฎิบัติการและกรอบแนวคิดทฤษฎี 
             ระดับ 4       หมายถึง ข้อค้าถามมีความสอดคล้องกับค้านิยามเชิงปฎิบัติการและกรอบ 
                                         แนวคิดทฤษฎี 
        การแปลผลคะแนน ถ้าผู้ทรงคุณวุฒติให้คะแนนในระดับ 3 และ 4 ถือเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ใน
การน้าแบบสอบถามมาค้านวณหาค่าความตรงตามเนื้อหาต่อไป ส่วนข้อค้าถามที่ได้ ระดับ 1 และ 2 
ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณาปรับปรุงแก้ไขภาษาและ
เนื้อหา หรือตัดข้อค้าถาม ตามค้าแนะน้าจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ได้ข้อค้าถามที่มีความตรงกับเนื้อหา 
อ่านแล้วเข้าใจง่าย มีความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  
 1.2 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขตามค้าแนะน้าจากผู้ทรงคุณวุฒิ มา
ค้านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index: CVI) มีสูตรดังนี้ 
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            CVI  =     จ้านวนข้อค้าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                        จ้านวนข้อค้าถามท้ังหมด 
 
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จะ
ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 2006) ซึ่งพบว่าแบบสอบถามฉบับที่ 1 มี
ค่า CVI ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน้าแบบสอบถามปรับแก้ตามค้าแนะน้าจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และพิจารณาส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณารอบที่ 2 และจึงน้ามาค้านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity index: CVI) ก่อนน้าแบบสอบถามไปใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

 
แบบสอบถาม 

ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาครั้งที่ 1 

(CVI) 

ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาครั้งที่ 2 

(CVI) 
1. แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ 0.76 1.0 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.94 1.0 
3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 1.0 1.0 
4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 1.0 1.0 

     
    2. การหาความเที่ยง (Reliability)  
           2.1 น้าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงทั้ง 4 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามประสบการณ์การมี
อาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ไปทดลองใช้ ( try out) กับผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่เข้ามารับบริการ ณ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชวิถี 15 ราย และ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 15 รายรวม 30 ราย ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
                  2.1.1 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของกัสแมน (Guttman) เนื่องจากแบบสอบถามที่ใช้ เป็นการ
ประเมินว่า มีโรคหรือไม่มีโรค  
            ส่วนแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ ค่าอยู่ระหว่าง 0.70 - 0.80 
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น้าแบบสอบถามมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับบริการ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โรงพยาบาลราชวิถี และคณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล จ้านวนทั้งสิ้นรวม 135 คน (ตารางแสดงค่า 
สัมประสิทธิ์กัสแมน(Guttman) และสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (n=30) และจากกลุ่มตัวอย่างจริง (n=135)   
 
ตารางท่ี 3 ค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือจากการทดลองใช้ และจากกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถาม ทดลองใช้ (N=30) เก็บข้อมูลจริง(N=135) 

1. แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ 0.75 0.72 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.77 0.77 
3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 0.91 0.92 
4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 0.89 0.77 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
        ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 27 มกราคม 2563 57 ถึง 9 มิถุนายน 2563 โดยมี
ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยและการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
           1.  ท้าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เพ่ือขอให้พิจารณจริยธรรมการวิจัย  
           2. ท้าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ้านวยการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวชิร พยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ภายหลังจากได้รับการอนุมัติการพิจารณาและรับรองโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาลที่กล่าวข้างต้น  จึงท้าหนังสือขอทดลองใช้เครื่องมือ
การวิจัยถึงโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชและหนังสือ
ขอด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เสนอผู้อ้านวยการแต่ละโรงพยาบาล 
           3. ภายหลังการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนในแต่
ละโรงพยาบาล แล้วเข้าพบและติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอก ที่ให้บริการท้าแผลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เพื่อแนะน้าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นเริ่มด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
           4. ศึกษาแนวโน้มจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง และเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยนอกที่ให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ทั้ง 3 โรงพยาบาล เพ่ือแนะน้าตัวและชี้แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัยเบื้องต้น 
พร้อมทั้งสอบถามการให้บริการตรวจผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในแต่ละวัน พบว่า แต่ละ
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โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดออกตรวจ ดังนี้  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย วันอังคาร และวันพุธช่วงเช้า โรงพยาบาลราชวิถี วันพุธ และโรงพยาบาลวชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช วันจันทร์ พฤหัสบดี ช่วงเช้า และวันอังคารช่วงบ่าย               
        ขั นด าเนินการ 
           5. ติดต่อขอความอนุเคราะห์จากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยนอก ที่ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า ของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือแนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
           6. ก่อนวันเก็บรวบรวมข้อมูล 1 สัปดาห์  ศึกษาวันการลงตรวจของแพทย์ ศัลยกรรมหลอด
เลือด และจ้านวนผู้เข้ารับบริการท้าแผลในแต่ละวัน ที่เข้ารับบริการท้าแผลจากห้องท้าแผลแผนก
ศัลยกรรม แต่ละโรงพยาบาล   
           7. เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน้าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย และเพ่ือเป็นการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย พร้อมทั้งขอให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจง
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
           8. หลังจากนั้นอธิบายให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบสอบถาม 
พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และให้เวลาในการท้าแบบสอบถาม
ประมาณ 30-40 นาที กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้เอง ผู้วิจัยจะเป็นผู้ อ่าน
แบบสอบถามให้ และเปิดโอกาสกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท้า
แบบสอบถาม  
           9. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน
ของข้อค้าถาม และตรวจสอบประวัติผลการตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด โดยโรงพยาบาลที่
เข้าท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 แห่ง มีการบันทึกเวชระเบียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์ แทนการจด
บันทึก โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจนกระทั้งได้กลุ่มตัวอย่างครบจ้านวน 135 คน ถ้าตรวจสอบ
แล้วพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ เช่น มีการไม่ตอบค้าถามในประเด็น ที่มีการติดตาม ไม่สามารถติดต่อให้ผู้
เข้ารวมการวิจัยตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน จะน้าข้อมูลชุดนั้นออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล และท้า
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มจนครบตามจ้านวน 135 คน  
           10. น้าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
        ผู้วิจัยได้ปฎิบัติตามข้อก้าหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนในการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการ
วิจัยของ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยและติดตามผลการพิจารณา  
รหัสหนังสือรับรอง  หมายเลข  813/62, 025/2019 และ 132/62 ตามล้าดับ ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน้าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาการเก็บข้อมูล ประโยชน์ ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์จะตอบรับหรือ ปฎิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผล
ใดๆทั้งสิ้นต่อสิทธิในการรักษาและการให้การพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังเข้าร่วมวิจัยหากกลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกไม่สะดวกใจสามารถขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ ในกรณีกลุ่มตัวอย่างมี ข้อ
สงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลทุกอย่างที่ได้จะถือเป็นความลับและน้ามาใช้
ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยถูกน้าเสนอเป็นภาพรวม ระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถามทันที และประสานงานกับ
พยาบาลในการส่งกลุ่มตัวอย่างพบแพทย์ เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยก้าหนดค่า
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้  
        1. ผู้ป่วยวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลความเจ็บป่วย และคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สถิติเชิงบรรยาย เช่น ค่าเฉลี่ย ส่วนส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  ความถี่ ร้อยละ   
        1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า วิเคราะห์ค่ าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน  โดยรวม  ร้ายด้านและรายข้อ   
        2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
correlation)  โดยรวม และ รายด้าน  
        3. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ขสถิติสเปียร์แมน (Spearman’s correlation)  
        4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
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ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Hinkle et 
al (2003) ดังนี้  
        ค่า r มีค่า > 0.9-1.00 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก 
        ค่า r มีค่า > 0.7-0.9 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
        ค่า r มีค่า > 0.5-0.7 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
        ค่า r มีค่า > 0.3-0.5 หมายความว่า  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่้า 
        ค่า r มีค่า > 0-0.3  หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่้ามาก 
        ค่า r = 0    หมายความว่า  ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
       5. ก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
        การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครผู้วิจยัวิเคราะห์ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ณ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ กรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วยจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 135 คน และเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยตารางประกอบค้าบรรยาย ตามล้าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
           ตอนที่ 2  ศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้แก่ ประสบการณ์การมี
อาการระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร รายด้าน และโดยรวม 
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ตอนที่ 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร 
           คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ดังแสดงตารางที่ 4– 5 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า จ าแนกตามองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ (n = 135) 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Mean SD    Max       Min      การแผลผล 

ด้านการใช้เวลาว่าง 3.69 0.57 5.00 2.60 ดี 
ด้านสุขภาวะทางกาย 3.52 0.81 5.00 1.60 ดี 
ด้านการพ่ึงพา/การท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

3.11 0.73 5.00 1.40 ปานกลาง 

ด้านอารมณ์ทางลบ 4.11 0.67 5.00 2.33 ดี 
ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
แผล/เท้า 

3.19 0.70 4.71 1.86 ปานกลาง 

ด้ านการถู กรบกวน/ความ
ร าคาญจากการดูแลแผล 

2.83 0.72 4.50 1.00 ปานกลาง 

 โดยรวม 3.36 0.38 4.14 2.52 ปานกลาง 
        

จากตารางที่ 4 พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.36)  
        เมื่อจ าแนกค่าเฉลี่ยตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับ ดี 3 ด้าน คือ ด้านการใช้เวลาว่าง (Mean= 3.69) ด้าน
สุขภาวะทางกาย (Mean= 3.52) ด้านอารมณ์เชิงลบ (Mean= 4.11) 
        ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับปานกลาง 3 ด้าน คือ  ด้านการพ่ึงพา/การท า
กิจวัตรประจ าวัน (Mean= 3.11)  ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า (Mean= 3.19) และด้าน
การถูกรบกวน/ความร าคาญจากการดูแลแผล (Mean= 2.83) 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลที่เท้ารายข้อ (n = 135) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจ้าแนกตามรายข้อ     mean      SD ระดับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 

1. ต้องหยุดท้างานอดิเรก/กิจกรรมที่ชอบ      3.88     0.73                 ดี 
2. ต้องเปลี่ยนประเภทของงานอดิเรกและ 
    กิจกรรมที่ชื่นชอบ 

     3.79     0.64                 ดี 

3. ไม่สามรถไปเที่ยวในช่วงวันหยุดหรือช่วง 
    วันหยุดเทศกาล 

     3.79     0.62                 ดี  

4. ต้องเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมที่ท้าในวันหยุด 
    จากเดิมท่ีชื่นชอบ 

     3.82     0.63                 ดี 

5. ต้องใช้เวลาเพิ่มมากข้ึนในการวางแผนและ 
    จัดกิจกรรมยามว่าง 

     3.19     1.05               ปานกลาง 

6. รู้สึกเหนื่อยล้า/ไม่มีก้าลังวังชา       3.48     0.93               ปานกลาง 
7. รู้สึกหมดเรี่ยวแรงหรือไร้เรี่ยวแรง      3.39     1.12               ปานกลาง 
8. รู้สึกนอนหลับไม่สนิท      3.59     1.11                  ดี 
9. รู้สึกปวดบริเวณน่อง ขณะเดิน หรือยืน      3.52     1.29                  ดี 
10. รู้สึกปวดขา หรือปลายเท้าช่วงกลางคืน      3.63     1.33                  ดี 
11. รู้สึกว่าต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการท้ากิจวัตร  
    ประจ้าวัน เช่น การอาบน้้า การแต่งตัว เป็นต้น 

     3.81     0.91                  ดี   

12. รู้สึกว่าต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการท้างานบ้าน 
      เช่น ท้าอาหาร ท้าความสะอาดบ้าน ซักเสื้อผ้า  

     3.86     0.98                  ดี 

13. รู้สึกว่าต้องพ่ึงพาผู้อื่นเมื่อออกนอกบ้าน      2.70     1.42              ปานกลาง 
14. รู้สึกว่าต้องใช้เวลาเพิ่มมากข้ึนใน 
      การวางแผนจัดการกิจวัตรประจ้าวัน 

   2.54    1.10 ปานกลาง 

15. รู้สึกว่าต้องใช้เวลานานขึ้นกว่าเดิมในการ 
      ท ากิจกรรมที่เคยท า 

  2.64    1.01 ปานกลาง 

16. โกรธที่ไม่สามารถท าสิ่งที่ต้องการได้ เช่น  
      การท ากิจวัตรประจ าวัน การอาบน้ า เป็นต้น 

4.07 0.94   ดี 

17. หงุดหงิดที่ต้องให้ผู้อื่นท าสิ่งต่างๆ ในสิ่ง 
     ที่ท่านอยากท าด้วย เช่น ท าธุระนอกบ้าน 

4.18 0.71 ดี 
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจ้าแนกตามรายข้อ     mean      SD ระดับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 

18. หงุดหงิดเพราะไม่สามารถท าในสิ่ง 
      ที่ต้องการได้ เช่น ท างานบ้าน ออกก าลังกาย       

4.07 0.76 ดี 

19. กังวลว่าแผลจะไม่หาย 2.59 1.46 ปานกลาง 
20. กังวลว่าอาจจะต้องถูกตัดขา 2.53 1.43 ปานกลาง 
21. กังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 2.43 1.42 ต่ า 
22. เศร้าเพราะไม่สามารถท าสิ่งที่ต้องการได้ 
      เช่น การเข้าสังคม พบปะเพ่ือนฝูง เป็นต้น 

3.99 0.93 ดี 

23. กังวลเกี่ยวกับแผลที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 4.04 0.79 ดี 
24. โกรธเมื่อเกิดแผลที่เท้า 4.14 0.78 ดี 
25. ล าบากหรือยุ่งยากในการเดินทาง 2.59 1.20 ปานกลาง 
26. ต้องพยายามลดการลงน้ าหนักบริเวณเท้า 
      ข้างที่เป็นแผลในขณะเคลื่อนไหว 

2.64 1.23 ปานกลาง 

27. ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลแผล (รวมถึง 
      การท าความสะอาดเปลี่ยนแผล คอยพยาบาล 
      มาดูแลแผล และการรักษาความสะอาดแผล) 

2.76 0.90 ปานกลาง 

28. ร าคาญกับลักษณะหรือกลิ่นของแผล หรือ 
      การมีน้ าไหลซึมบริเวณแผล 

     2.95     0.87               ปานกลาง 

29. คิดว่าท่านเป็นภาระให้ผู้อ่ืนต้องมาช่วย 
     ดูแลแผลที่เท้า 

    2.96     1.14               ปานกลาง 

         
จากตารางที่ 5 คุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ารายข้อ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากสุด 3  อันดับได้แก่ ท่านหงุดหงิดที่
ต้องให้ผู้อื่นท้าสิ่งต่างๆ ในสิ่งที่ท่านอยากท้าด้วยตนเอง,  ท่านโกรธเมื่อเกิดแผลที่เท้า และท่านโกรธที่
ไม่สามารถท้าสิ่งที่ต้องการได้ (Mean=4.18, 4.14) ตามล้าดับ กลุ่มตัวอย่ามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพต่้าสุด 3  อันดับ ได้แก่ ท่านกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ , ท่านกังวลว่าอาจจะต้องถูกตัดขา 
และท่านรู้สึกว่าต้องใช้เวลาเพ่ิมมากขึ้นในการวางแผนจัดการกิจวัตรประจ้าวัน (Mean=2.43, 2.53 
และ2.54) ตามล้าดับ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

ตอนที่ 2 ศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้แก่ ประสบการณ์การ อาการระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
           ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้แก่ ประสบการณ์การ อาการระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  ดังแสดงตารางที่ 6 -12 
 
ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ มิติของความถี่ กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ราย
ด้าน และโดยรวม (n=135 คน)  ประสบการการมีอาการ มิติความถ่ี 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความถี่ P - value 
ด้านการใช้เวลาว่าง -0.06 0.49 
ด้านสุขภาวะทางกาย -0.10 0.23 
ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน 0.01 0.93 
ด้านอารมณ์ทางลบ -0.04 0.67 
ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า 0.01 0.89 

ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล 0.00 0.99 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม -0.05 0.55 

 
        จากตารางที่ 6  พบว่า ประสบการณ์การมีอาการ มิติของความถี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ทั้งโดยรวม และรายด้าน 
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ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ความรุนแรง กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ราย
ด้าน และโดยรวม (n=135 คน) ประสบการณ์การมีอาการ มิติความรุนแรง 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความรุนแรง P - value 

ด้านการใช้เวลาว่าง -0.02 0.85 

ด้านสุขภาวะทางกาย -0.12 0.17 

ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน 0.00 0.99 

ด้านอารมณ์ทางลบ -0.01 0.88 

ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า 0.04 0.65 

ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล 0.02 0.82 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม -0.03 0.753 

 
         จากตารางที่ 7 พบว่า ประสบการณ์การมีอาการ ความรุนแรง ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ทั้งโดยรวม และรายด้าน 
 
ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ และความทุกข์ทรมาน กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
รายด้าน และโดยรวม (n=135 คน) ประสบการณ์การมีอาการ มิติความทุกข์ทรมาน 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความทุกข์ทรมาน P - value 

ด้านการใช้เวลาว่าง -0.01 0.88 

ด้านสุขภาวะทางกาย -0.12 0.18 

ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน -0.00 0.99 

ด้านอารมณ์ทางลบ -0.03 0.77 

ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า 0.03 0.76 

ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล 0.01 0.91 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม -0.04 0.67 
 

         จากตารางที่ 8 พบว่า ประสบการณ์การมีอาการ มิติความทุกข์ทรมาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ทั้งโดยรวม และรายด้าน 
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ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร รายด้าน และ
โดยรวม (n=135 คน)   

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ค่าความสัมพันธ์ P - value 
ด้านการใช้เวลาว่าง 0.82 0.35 
ด้านสุขภาวะทางกาย   -0.23 0.01 
ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน -0.12 0.17 
ด้านอารมณ์ทางลบ -0.06 0.51 
ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า 0.04 0.62 
ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล -0.08 0.35 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม -0.81 0.35 

         

        จากตารางที่ 9  พบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลโดยรวม  เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลรายด้านพบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด มคีวามสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพด้านสุขภาวะทางกายอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ 0.01 (r= -0.23) 
 

ตารางท่ี 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างจ้านวนภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ราย
ด้าน และโดยรวม (n=135 คน)   
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ค่าความสัมพันธ์ P - value 

ด้านการใช้เวลาว่าง 0.07 0.42 
ด้านสุขภาวะทางกาย -0.01 0.10 
ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน -0.00 0.10 
ด้านอารมณ์ทางลบ 0.08 0.39 
ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า -0.05 0.56 
ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล 0.12 0.17 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 0.38 0.66 
        

  จากตารางที่ 10  พบว่า จ้านวนภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลทั้งโดยรวม และรายด้าน 
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ตารางท่ี 11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร รายด้าน 
และโดยรวม (n=135 คน) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ค่าความสัมพันธ์ p-value 
ด้านการใช้เวลาว่าง 0.11 0.21 
ด้านสุขภาวะทางกาย 0.36 0.00 
ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน 0.19 0.03 
ด้านอารมณ์ทางลบ 0.30 0.00 
ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า -0.64 0.46 
ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล 0.24 0.00 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 0.31 0.00 

          
        จากตารางที่ 11  พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลโดยรวม  
         เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้ารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านอารมณ์ทางลบ ด้านการถูก
รบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.01 ( r= 0.36,0.30 และ 0.24 
ตามล้าดับ)  และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ด้านสุขภาพด้านการพึ่งพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (r=0.19)  
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ตารางที่ 12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร รายด้าน และโดยรวม 
(n=135 คน) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ค่าความสัมพันธ์ P - value 
ด้านการใช้เวลาว่าง 0.02 0.87 
ด้านสุขภาวะทางกาย 0.12 0.15 
ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน 0.04 0.67 
ด้านอารมณ์ทางลบ 0.20 0.02 
ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า 0.06 0.52 
ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล 0.00 0.99 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 0.03 0.78 

          
        จากตารางที่ 12  พบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลโดยรวม  
         เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้ารายด้านพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล ด้านอารมณ์ทางลบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (r=0.20) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบสหสัมพันธ์(Correlation research) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้  
        1) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่เข้ารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
        2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยรวม และรายด้าน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
        ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และมีแผลที่เท้า มีอายุระหว่าง 18-59 ปี และเข้า
รับบริการท้าแผล ณ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิน 
ทราธิราช ทั้งนี้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด ได้แก่  
        1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคเบาหวาน และมีแผลที่เท้า ตั้งแต่ระดับความรุนแรง 
(Wagner grade) 1 คือมีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นบน (superficial) ถึงระดับ 5 คือ มีการมองเห็น
เนื้อตายท้ังเท้า 
        2. สามารถสื่อสารและเข้าใจ พูดคุยโต้ตอบ หรืออ่านเขียนภาษาไทยเข้าใจ  
        3. ไม่มีภาวะบกพร่องทางจิต ประเมินจากการวินิจฉัยในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
        4. มีประวัติการตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
        5. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
           ด้าเนินการสุ่มสถานที่ศึกษาวิจัย ครั้งนี้  โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ดังนี้  
        1.จ้าแนกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ได้จ้านวน 6 สังกัด ได้แก่   
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          1) สังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง , โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์, 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลวชิร พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
          2) สังกัดกระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จประปิ่น
เกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
          3) สังกัดมหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี  
          4) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน และ
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี  
          5) สังกัดส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ ได้แก่ โรงพยาบาลต้ารวจ  
          6) สังกัดสภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
        2. ท้าการสุ่มสังกัดโรงพยาบาลโดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ ใน
อัตราส่วน 2:1  จาก 6 สังกัด มาเพียง 3 สังกัด จึงได้ สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และสังกัดสภากาชาดไทย 
        3. ท้าการสุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัดข้างต้น สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ ได้ผลการสุ่มดังนี้ สังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี และสังกัด
สภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
        4. ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่เข้ามารับบริการท้าแผล ณ หอผู้ป่วยนอก 
แผนกศัลยกรรมในแต่ละโรงพยาบาล ในช่วงเวลา 8.00 – 16.00 น ในวันจันทร์ - ศุกร์ 
        ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก้าหนดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จาก
การทบทวนตัวแปรที่ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ( r)0.3 เพ่ือให้ได้

จ้านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติ α <.05  ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 จึงได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 135 คน ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ
โรงพยาบาลใช้สูตร Disproportionate  Sampling (Fox, Hunn, & Mathers, 2009) ได้ดังนี้ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ้านวน 45 คน โรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 45 คน และ
โรงพยาบาลวชิร พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ้านวน 45 คน 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
        ภายหลังที่ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และได้รับหนังสืออนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 27 มกราคม 
2563 ถึง 9 มิถุนายน 2563  ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  5 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประวัติ
การเจ็บป่วยและการรักษา 2) แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  5) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า แบบสอบถามได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ้านวน 6 คน  ค่าความตรวจตามมเนื้อหาของเครื่องมือ 1.0, 1.0, 1.0 และ 1.0 ตามล้าดับ และมีค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการค้านวณค่าสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) จากกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย เท่ากับ 0.75, 0.77, 0.91 และ 0.89 
ตามล้าดับ และเมื่อน้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 135 ราย พบว่า มีความเที่ยงเท่ากับ 0.72, 0.77, 0.92 
และ 0.77ตามล้าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
        วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ ดังนี้ 
        1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
รายได้ ผู้ดูแล จ้านวนครั้งการเป็นแผลที่เท้าที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ชนิดการรักษา
โรคเบาหวาน การได้รับการตรวจคัดกรองเท้าเบาหวาน การอบรมการดูแลเท้า ชนิดของโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  การตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และการตรวจค่าระดับ
น้้าตาลก่อนมื้ออาหาร ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
        2. วิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งรายด้านและโดยรวม 
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        3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product correlation)  
        4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยใช้สถิติสเปียร์แมน (Spearman’s correlation) 
        5. ก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05  
 
สรุปผลการวิจัย 
        ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
        1. จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
ที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง  (Mean= 3.36, 
SD= 0.38 ) และเมื่อจ้าแนกค่าเฉลี่ยตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้านทั้ ง 6 ด้าน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับ ดี 3 ด้าน คือ ด้านการใช้เวลาว่าง (Mean= 3.69, 
SD= 0.57) ด้านสุขภาวะทางกาย (Mean= 3.52,  SD=0.81 ) และด้านอารมณ์เชิงลบ (Mean= 4.11,  
SD= 0.67) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับปานกลาง 3 ด้าน คือ  ด้านการพ่ึงพา/การท้า
กิจวัตรประจ้าวัน (Mean= 3.11, SD= 0.73)  ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า (Mean= 3.19,  
SD= 0.70)  และด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล (Mean= 2.83, SD= 0.72 ) 
        2. ความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
มีรายละเอียด ดังนื้ 
           พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิติด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในระดับต่้า (r= 0.31) ส่วนประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
      จากผลการวิจัยปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  
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        วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
        จากผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จ้านวน 135 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.36, SD= 0.38 )  
        เมื่อจ้าแนกค่าเฉลี่ยตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอยู่ในระดับ ดี 3 ด้าน คือ ด้านการ
ใช้เวลาว่าง (Mean= 3.69, SD = 0.57) สามารถอภิปรายได้ว่า จากข้อมูลการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นแผลระดับ 2 (ร้อยละ74.8) ตามหลักการของ Wagner grade ที่ประเมินระดับความ
รุนแรงของแผลระดับ 2  หมายถึง มีการบาดเจ็บถึงเนื้อเยื่อผังพืด ไม่มีหนองหรือการติดเชื้อถึงกระดูก 
(Oyibo et al., 2001) ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย และสามารถท้ากิจกรรม
ในช่วงวันหยุดหรือช่วงวันหยุดเทศกาลได้  ด้านอารมณ์เชิงลบ (Mean= 4.11, SD= 0.67) อธิบายได้
ว่า เมื่อผู้ป่วยสามารถท้ากิจกรรมที่ตนชื่นชอบได้ ท้าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกหงุดหงิด หรือโกรธที่ไม่สามรถท้า
กิจกรรมต่าง ๆได้ด้วยตนเอง และด้านสุขภาวะทางกาย (Mean= 3.52, SD= 0.81) จากการศึกษาครั้ง
นี้พบว่า อาการท่ีพบมากสุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ อาการชาขาหรือเท้า สูงถึงร้อยละ 93 อาจมีผลต่อการ
รับรู้ถึงการเจ็บป่วยท้าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกปวดน่องขณะยื่น หรือเดิน  
         ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าระดับปานกลาง 3 ด้าน คือ  
ด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน (Mean= 3.11, SD= 0.73) ด้วยต้าแหน่งของการเป็นแผล 
คือบริเวณเท้าถึงข้อเท้า ท้าให้มีผลต่อการลงน้้าหนักขณะเคลื่อนไหว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Almeida (2013) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีปัญหาเกี่ยวกับการเดินและการเคลื่อนไหวร่างกาย รวมทั้ง
การลงน้้าหนัก ส้าหรับด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า (Mean= 3.19, SD= 0.70),  สามารถ
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รู้สึกว่าต้องใช้เวลามากขึ้นในการท้ากิจกรรมต่างๆ และในการ
เดินทางเพ่ือเข้ารับการรักษา ซึ่งการเดินทางในแต่ละครั้ง ล้วนมีค่าใช้จ่าย และการรักษาที่เรื้อรังส่งผล
ต่อการประกอบอาชีพ ยังคงรู้สึกกังวลกลัวโดนตัดขา กังวลกลัวแผลไม่หาย สอดคล้องการศึกษาของ 
Khunkaew et al. (2018) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การดูแลแผล และกังวลกลัวแผลไม่หาย หรือกลัวการถูกตัดขา(Alrub et al., 2019) และด้านการถูก
รบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล (Mean= 2.83, SD=0.72) กลุ่มตัวอย่าง มีระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่า 8 เปอร์เซ็นต์ คิดเป็นร้อยละ 43.7 ซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาการ
หายแผลที่เท้านานขึ้น อีกทั้งพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.1 มีการกลับเป็นซ้้า จึงท้าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ผลกระทบและการรักษาในด้านการใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลแผล และท้าความสะอาดแผล  
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        วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การมีอาการ ระดับ
น  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
        จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปร ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด โดยใช้สถิติสเปียร์
แมน (Spearman’s correlation) 
            พบว่า  ตัวแปรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และตัวแปรที่ไม่พบความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวานที่มีแผลที่ เท้า คือ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษา และ
ประเด็นที่ค้นพบ ดังนี้  
        2.1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
             จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอยู่ในระดับต่้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
(r= 0.31 ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ กล่าวคือ ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพเพ่ิมข้ึนเช่นกัน  ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นความสามารถของ
บุคคล มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการด้าเนินชีวิต(Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 
2002) หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Vedhara et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Navicharern (2012) และวรุณรัตน์ ชนะศรี
รันตกุล (2554) พบว่า การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ซึ่งการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทฤษีหลัก คือ การควบคุมตนเอง 
(self- regulation) ที่ระบุว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานหมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Self-car behavior) (Skinner, Cradock, Arundel, & Graham, 2003)  ในการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน้าค้าดังกล่าวใช้แทนกันได้ (interchangeable term) 
             เมื่อพิจารณารายด้าน พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านอารมณ์ทางลบ ด้านการถูกรบกวน/ความ
ร้าคาญจากการดูแลแผล และด้านสุขภาพด้านการพ่ึงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน (r= 0.36,0.30 และ 
0.24 และ 0.19 ตามล้าดับ)  เนื่องมาจาก เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น อาทิ 
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พฤติกรรมการออกก้าลังกาย ผู้ป่วย มีเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องท้าให้ระบบเผาผลาญท้างานเพ่ิมขี้น มี
การใช้พลังงานกลูโคสในกล้ามเนื้อ เพ่ิมจ้านวน receptor insulin และเนื้อเยื่อสามารถตอบสนองต่อ
อินซูลินเพ่ิมมากขึ้น ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง (สุภาพร ค้าสม แสงทอง ธีระทองค้า และกมล
รันต์ กิตติพิมพานนท์, 2560) ลดการขัดขวางการหายของแผล (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ , 2549; สารัช 
สุนทรโยธิน และฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) มีผลต่อการหายของแผลเพ่ิมขึ้น ซึ่งนับเป็นการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ท้าให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ ถึงผลดีของการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
        2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
               จากการศึกษา พบว่า จ้านวนประสบการณ์การมีอาการไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ที่ระบุว่า 
ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้า  
              ผู้วิจัยอภิปรายได้ว่า ประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้ถึงอาการที่แสดงทางการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ผู้วิจัยวิเคราะห์ได้ว่า อาการที่น้ามาศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
ภาวะน้้าตาลสูง และน้้าตาลต่้า นับเป็นอาการเรื้องรั้ง ที่ไม่ได้รบกวนหรือท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อจ้ากัด
ทางด้านร่างกายในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน หรือกระทบต่อการท้างาน จึงท้าให้การรับรู้ประสบการณ์
การมีอาการในมิติความถี ่ความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน ทั้งโดยรวมและรายด้านในแต่ละมิติไม่มี
ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า อีกทั้ง
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษาครั้งนี้มีการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการในมิติความถี่ 
ความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน อยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Zambroski, 
Moser, Bhat, and Ziegler (2005)พบว่า หากผู้ป่วยไม่สามารถท้ากิจวัตประจ้าวันได้ อาการ ความถี่
และความรุนแรงที่พบมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง และการศึกษาของพรพิมล 
เลิศพานิช อ้าภาพร นามวงศ์พรหม และน้้าอ้อย ภักดีวงศ์ (2560) และ Currie et al. (2006) พบว่า
การรับรู้ความถ่ีและความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  
        2.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
            จากการศึกษา พบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ที่ระบุว่าระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kossioris and Karousi (2015) ซึ่งพบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมี
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ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และมีการศึกษาพบว่า HbA1c ระดับต่้าท้าให้คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพดีข้ึน (Anderson et al., 2017)  
               ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเป็นการบ่งบอกถึงระดับน้้าตาลใน
เลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะเป็นภาวะเรื้อรังจึงไม่ได้ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ถึงผลกระทบที่เป็นปัจจุบัน  เมื่อพิจารณาระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดกับคุณภาพคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ารายด้าน พบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าด้านสุขภาวะทาง
กาย (r=-0.23) ผู้วิจัยอภิปรายได้ว่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอาจไม่ได้เป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยทางสรีระหรือชีววิทยาที่เกิดขึ้นมีผล
ท้าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ (Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) 
ร่วมกับในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน จากอาการที่เกิดจาก
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง อยู่ในระดับน้อย จึงอาจท้าให้ระดับน้้า ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
        2.4 ศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
             จากการศึกษา พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่ เท้าซึ่งไม่เป็นไปตามสมตติฐานการวิจัยข้อ 2 ที่ว่า
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ด้านลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรุณรัตน์ ชนะศรีรันตกุล (2554) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
              ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ อยู่ในช่วงอายุ 26-59 ปี ส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพียง 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 43 และมีจ้านวนภาวะแทรกซ้อนสูงสุด
เพียง 3 โรค คิดเป็นร้อยละ 3.7 อาจเนื่องมาจากการประเมินจ้านวนภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานที่เป็นการรับรู้และเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน  จ้านวนภาวะแทรกซ้อนมีน้อยจึง
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ถึงผลกระทบของโรคและการรักษา ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
Rwegerera et al. (2018) พบว่า จ้านวนโรคแทรกซ้อนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นภาวะเส้นเลือดขาอุดตันคิดเป็นร้อยละ 28.1  ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเปรียบ
ดังภัยเงียบ หากไม่แสดงอาการใดๆ ที่รุนแรง (เกศศิริ วงษ์คงค้า อรพรรณ โตสิงห์ และเกศรินทร์ 
อุทริยะประสิทธิ์, 2011) ผู้ป่วยยังคงรับรู้ที่จะด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ได้ใกล้เคียงปกติ จึงพบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนจึงมีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
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           2.5 ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า  
             จากาการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ที่ว่าการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า กล่าวคือ  
ถึงแม้การสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมแต่ไม่ได้ท้าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น จึงไม่
สอดคล้องกับ Bowen et al. (2015) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (r = 0.371, p<0.0001)   
             ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ  67.4) 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย อยู่ที่ 52.22 ปี ซึ่งอยู่ ในช่วงวัยกลางคน จึงไม่แสดงออกให้เห็นถึงความ
ต้องการ หรือความส้าคัญของการสนับสนุนทางสังคมที่มาจากบุคคลรอบข้าง เพราะวิธีเผชิญ
ความเครียดของเพศชายมักจะเก็บความรู้สึก ไม่แสดงความอ่อนแอ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2553) 
เนื่องมาจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส้าคัญต่อความเครียดและกระบวนการเผชิญ
ความเครียดของบุคคล อักทั้ง จึงเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุนี้ มีการพ่ีงพาตนเองเป็นส่วน
ใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร ข้าวงษ์ จตุพร หนูสวัสดิ์ วรารัตน์ ประทานวรปัญญา และจิ
ดาภา ศิริปัญญา (2011) พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น 
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เริ่มมีการพี่งพาคนอ่ืน และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาะครอบครัว  
              เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ด้านบวกกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ด้านอารมณ์ด้านลบ (r= 0.20) อภิปรายได้ว่า ใน
การศึกษาครั้ง กลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมการวิจัย ส่วนใหญ่มีแผลระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 74.8 กลุ่ม
ตัวอย่างจึงยังสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เกือบปกติ ร่วมกับการบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
มีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 53.3 ได้รับการตรวจคัดกรองเท้า และ
ร้อยละ 53.3 ได้รับการอบรมการดูแลเท้า ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ใน
การดูแลตนเอง เช่น รองเท้าส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน อุปกรณ์การทรงตัวขณะเดิน ค้าแนะน้าการลง
น้้าหนักเมื่อเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น จึงท้าให้กลุ่มตัวอย่างไม่รู้สึกหงุดหงิดเนื่องจากยังสามารถท้า
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง  
 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
        1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลมีแผลที่
เท้า ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างมาใช้ครั้งแรกในประเทศไทย ซึ่งข้อ
ค้าถามอาจท้าให้กลุ่มตัวอย่างบางรายอาจสับสนในข้อค้าถาม 
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        2. การวิเคราะห์การแจกแจงของกลุ่มตัวอย่างใน ตัวแปร ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
พบว่า มีการกระจายของกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ปกติ อาจเนื่องมาจาก จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษามีน้อย จึงอาจมีผลท้าให้ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป  
        ผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ดังนั้น จึงควรน้าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาเ พ่ือ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
        1. ด้านการปฎิบัติการพยาบาล จากผลการศึกษาที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ดังนั้น พยาบาลสามารถน้าผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้มาเป็นแนวทางใน
วางแผนจัดท้าโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
       2. ด้านการศึกษา ในการศึกษาด้านการเรียนการสอน ควรมีเนื้อหาและกิจกรรมที่ให้เกิดความรู้ 
ความข้าใจ ในปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และ
การส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ที่ดียิ่งข้ีน 
        3. ด้านการวิจัย 
           3.1 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่พยาบาลสามารพแสดงบทบาทได้อย่างอิสระ และ
สามารถเข้าไปแก้ไขปัญญาการพยาบาลได้โดยตรง เช่น กลวิธีการจัดการอาการ ความมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นต้น เนื่องจากองค์ประกอบดังกล่าว นับเป็นองค์ประกอบที่มีความส้าคัญกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ  
          3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
เพ่ือให้ทราบข้อมูลรายละเอียดที่ชัดเจน และครอบคลุม เพ่ือให้สามารถน้าไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพให้ดียิ่งขี้น  
          3.3 ควรมีการศึกษาขยายความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้า เช่น ผู้ป่วยที่มีผลหลอดเลือดอุดตัน ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดขา ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ปัญหาเท้าผิดรูป เป็นต้น  
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เลขที่แบบสอบถาม............... 

วันที่ตอบแบบสอบถาม.................... 

 

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

ค าชี แจง    แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่

มีแผลที่เท้า เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการพยาบาล ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้ดี

ขึ้น ซึ่งค้าตอบของท่านจะไม่มีการน้าไปเปิดเผยที่ใดนอกจากการแสดงข้อมูลในภาพรวมส้าหรับการ

วิจัยครั้งนี้เท่านั้น และไม่มีผลต่อการรักษาของท่าน จึงขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

 

แบบสอบถามมีทั งหมด 5 ชุด ดังต่อไปนี   

   ชุดที่ 1     แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 17 ข้อ 

   ชุดที่ 2     แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 20 ข้อ 

   ชุดที่ 3     แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  21 ข้อ 

   ชุดที่ 4     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  16  ข้อ   

   ชุดที่ 5     แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  29  ข้อ 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา 

ค าชี แจ้ง โปรดท้าเครื่องหมาย ( / ) หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่านหรือเติมค้าในช่องว่างเฉพาะส่วนที่

เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล  

     1. เพศ                        (   ) ชาย                        (   ) หญิง  

     2. อายุ...................ปี…………….เดือน 

     3. รายได…้……………………………………………..บาท/เดือน   

     4.  สถานภาพ  (  )  โสด                (    ) คู่                     (   ) หม้าย/หย่า/แยก 

     5. ท่านอาศัยอยู่กับ (   )  ครอบครัว     

                                    (   ) สามี/ภรรยา  (   )  บุตร/หลาน    (    )  พ่ี/น้อง    (    ) พ่อ/แม่ 

                             (   )  ตนเองเพียงล้าพัง    

     6.  ผู้ดูแลของท่าน ………………………………………………………………………………………………………….  

     7. สิทธิการรักษาตั้งต้น……… (   ) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง   (   ) ประกันสังคม   

                               (   ) ผู้พิการ (   )  ข้าราชการ/ต้นสังกัด  (    ) เงินสด  (   ) อ่ืนๆ…........... 

     8. จ้านวนครั้งการเป็นแผลที่เท้าที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล..................ครั้ง    

     9. ชนิดการรักษาโรคเบาหวานที่ได้รับ    

          (   )  1. ยารับประทาน    ได้แก่ …………………………………………………………..           

          (   )  2. ยาฉีด Insulin     ได้แก่ ……………….………………………………………...  

          (   )  3. ยารับประทาน ร่วมกับ ยาฉีด ได้แก่ ………………………………………….. 

    10. ประวัติการสูบบุหรี่  (   ) สูบ มวน/ซอง……………….ต่อวัน  (   ) ไม่สูบ     เลิกสูบบุหรี่ …….ป ี

    11. ได้รับการตรวจคัดกรองเท้า    (   )  เคย   (   ) ไม่เคย   สถานที่......................วันที่.............. 

    12. ได้รับการอบรมการดูแลเท้า   (   )  เคย   (   ) ไม่เคย   สถานที่......................วันที่.................     
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค   (ส้าหรับผู้วิจัยเก็บจากเวชระเบียน) 

1. ความดันโลหิตแรกรับ (ณ วันที่เข้าร่วมการวิจัย)........................................................ 

2. ระดับความรุนแรงของแผลที่เท้า…………………………………………… 

    3.   ชนิดของการเป็นเบาหวาน (  ) ชนิดที่ 1   (  ) ชนดิที่ 2   (  ) อื่น ๆ……………………….. 

    4.   ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่  

         (   ) 4.1.มี  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดใหญ่ ได้แก่ 

                        (   ) 4.1.1 โรคหลอดเลือดโคโรนารี     (   ) 4.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง   (   )  

4.1.3 เส้นเลือดขาอุดตัน    

                     ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดเล็ก ได้แก่ 

                        (   ) 4.1.4 โรคจอประสาทตา            (   )  4.1.5  โรคไต 

         (   ) 4.2. ไม่มี 

         รวมภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน..............................โรค   

    5. การตรวจรักษา/ยารับประทาน........................................................................ 

       ………………………………………………………………………………………………………… 

       …………………………………………………..……………………………………………………… 

       ………………………………………………………………………………………………………….. 

    6. ประวัติการตรวจระดับน้้าตาล 

        การตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 

            (   )  เคยได้รับการตรวจ   วันที่ ...............สถานที่....................................... ......... 

                   ค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c).............................................. 

            (   )  ไม่ได้รับการตรวจ เนื่องจาก........................................................................... 

        การตรวจค่าระดับน้้าตาลก่อนมื้ออาหารเช้า (FBS) 

            (   )  เคยได้รับการตรวจ   วันที่ ...............สถานที่................................................... 

                   ค่าระดับน้้าตาลก่อนมื้ออาหารเช้า (FBS)…………………………..……………………. 

            (   )  ไม่ได้รับการตรวจ เนื่องจาก……....................................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า  

ค าชี แจง การตอบแบบสอบถามต่อไปนี้ ต้องการทราบว่าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการ

ดังกล่าวนี้ หรือไม่ ถ้าไม่มีอาการ  ให้ท้าเครื่องหมาย ( / ) ในช่องไม่มีอาการ จากนั้นให้ประเมินในข้อ

ถัดไป ถ้ามีอาการ     ให้ท่านท้าเครื่องหมาย ( / )  ในช่องมีอาการและประเมินความถี่ในการเกิด

อาการ  ระดับความรุนแรง และความทุกข์ทรมานหรือการรบกวนต่อกิจวัตรประจ้าวัน โดยท้า

เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยถือเกณฑ์ดังนี้  

           ระดับความถี่ในการเกิดอาการ  

               น้อยมาก    หมายถึง   เกิดอาการ 1-2 วัน/สัปดาห์  

      บางครั้ง  หมายถึง  เกิดอาการ 3-4 วัน/สัปดาห์  

      บ่อยครั้ง หมายถึง  เกิดอาการ 5-6 วัน/สัปดาห์ 

      ตลอดเวลา หมายถึง  เกิดอาการ ทุกวัน (7 วัน)  

 ระดับความรุนแรง 

     เล็กน้อย หมายถึง  ท่านรับรู้ว่ามีความรุนแรงของอาการเล็กน้อย 

     ปานกลาง หมายถึง  ท่านรับรู้ว่ามีความรุนแรงของอาการปานกลาง 

     มาก  หมายถึง  ท่านรับรู้ว่ามีความรุนแรงของอาการมาก 

     มากที่สุด หมายถึง  ท่านรับรู้ว่ามีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด 

 ระดับความทุกข์ทรมานหรือการรบกวนต่อกิจวัตรประจ าวัน  

    ไม่เลย  หมายถึง  ท่านไม่รู้สึกทุกข์ทรมานหรือไม่ได้รับการรบกวนต่อกิจวัตร 

                                                    ประจ้าวัน 

    เล็กน้อย หมายถึง  ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานหรือได้รับการรบกวนต่อกิจวัตร 

                                                    ประจ้าวันจากอาการเล็กน้อย 

    ปานกลาง  หมายถึง  ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานหรือได้รับการรบต่อกิจวัตร 

                                                    ประจ้าวันจากอาการปานกลาง 

              มาก  หมายถึง  ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานหรือได้รับการรบต่อกิจวัตร 

                                                    ประจ้าวันจากอาการมาก 

    มากที่สุด หมายถึง  ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานหรือได้รับการรบต่อกิจวัตร 

                                                    ประจ้าวันจากอาการมากท่ีสุด          
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

 
 
 

อาการที่เกิดขึ้นในช่วง 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 
ความถี่ในการเกิด

อาการ 

 
ระดับความรุนแรง 

 
ความทุกข์ทรมานหรือการ
รบกวนต่อกิจวัตรประจ้าวัน 

 
หมาย
เหตุ  

(ส้าหรับ
ผู้วิจัย) 

น้อ
ยม

าก
  (

1)
 

 บ
าง

คร
ั้ง  

(2
) 

บ่อ
ยค

รั้ง
  (

3)
 

ตล
อด

เวล
า  

(4
) 

เล
็กน

้อย
 (1

) 

ปา
นก

ลา
ง (

2)
 

มา
ก 

(3
) 

มา
กท

ี่สุด
 (4

) 

ไม
่เล

ย 
(0

) 

เล
็กน

้อย
 (1

) 

ปา
นก

ลา
ง (

2)
 

มา
ก 

(3
) 

มา
กท

ี่สุด
 (4

 

 

อาการระดับน  าตาล 
ในเลือดสูง 

1. ปัสสาวะมากกว่า 
   2 ครั้ง ตอนกลางคืน 
 (  ) มี      (  ) ไม่มี 

              

2. กระหายน้้าบ่อย 
 (  ) มี      (  ) ไม่มี 

              

3………………………..               

4………………………….               

20. ความรู้สึกทางเพศ
ลดลง  
 (  ) มี      (  ) ไม่มี 

              

รวม…………อาการ    หมายเหตุ 
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ค าชี แจง การตอบแบบสอบถามต่อไปนี้ ต้องการทราบว่าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องดังกล่าวกี่วัน โปรดอ่านข้อความและท้าเครื่องหมาย (√) ในช่องว่างที่
ตรงกับจ้านวนวันที่ท่านปฏิบัติโดยถือเกณฑ์ดังนี้ 
   ระดับ 5 หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยคทุกวัน 
   ระดับ 4 หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยค 5-6 วัน/สัปดาห์                                                                                         
   ระดับ 3 หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยค 3-4 วัน/สัปดาห์ 
   ระดับ 2 หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยค 1-2 วัน/สัปดาห์    
   ระดับ 1 หมายถึง  ท่านไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตรงกับข้อความในประโยค                                                                               

 
พฤติกรรมในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 

ทุก
วัน   
 

(5) 

5-6 วัน/
สัปดาห์ 

(4) 

3-4 วัน 
/

สัปดาห์ 
(3) 

1-2 วัน/ 
สัปดาห์ 

(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

(1) 

หมายเหตุ 
(ส้าหรับ
ผู้วิจัย)  

1. ท่านเลือกรับประทานอาหาร  
จ้าพวก ข้าว/แป้ง 6-12 ทัพพี/
วัน  

      

2. ท่านรับประทานอาหาร
จ้าพวกผัก 
ใบเขียวสด หรือลวก หรือต้ม 
(เช่น ผักกาด กวางตุ้ง แตงกวา 
กะหล่้าปลี ผักคะน้า ผักบุ้ง เป็น
ต้น) 

      

3…………………………………       

4…………………………………….       

19.ท่านเช็ดตามง่ามนิ้วเท้าให้
แห้งหลังล้างเท้า 

      

20. ท่านดูแลความชุ่มชื้นของ
เท้า โดยทาโลชั่น บริเวณขา/
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พฤติกรรมในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 

ทุก
วัน   
 

(5) 

5-6 วัน/
สัปดาห์ 

(4) 

3-4 วัน 
/

สัปดาห์ 
(3) 

1-2 วัน/ 
สัปดาห์ 

(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

(1) 

หมายเหตุ 
(ส้าหรับ
ผู้วิจัย)  

หน้าแข้งและฝ่าเท้า  

21. ท่านตรวจดู เศษหิน ทราย 
ของมีคม แมลงหรือสัตว์มีพิษ ที่
อาจอยู่ภายในรองเท้า ก่อนสวม
รองเท้า   

      

 
คะแนนรวม 
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
ค าชี แจง การตอบแบบสอบถามต่อไปนี้ ต้องการทราบว่าท่านมีการรับรู้เกี่ยวกับการได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากสมาชิกใน  
           ครอบครัว ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โปรดอ่านข้อความและท้าเครื่องหมาย (/) ในช่องว่างที่
ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
           โดยถือเกณฑ์ดังนี้ 
      ระดับ 5 = มากที่สุด    หมายถึง   ตรงกับความรู้สึกของท่านร้อยละ 81- 100 
      ระดับ 4 = มาก      หมายถึง   ตรงกับความรู้สึกของท่านร้อยละ  61-80 
      ระดับ 3 = ปานกลาง   หมายถึง   ตรงกับความรู้สึกของท่านร้อยละ  41-60 
      ระดับ 2 = น้อย         หมายถงึ  ตรงกับความรู้สึกของท่านร้อยละ  21-40 
      ระดับ 1 = น้อยที่สุด    หมายถึง   ตรงกับความรู้สึกของท่านร้อยละ  0-20 

 
ข้อค าถาม 

ท่านรับรู้เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม 

 
หมายเหตุ 
(ส าหรับ
ผู้วิจัย) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เล็กน้อย 
(2)  

น้อย
ที่สุด 
(1) 
 

1. เมื่อท่านมีปัญหาท่านสามารถ พูดคุย
ระบายปัญหากับสมาชิกในครอบครัว 

      

2. สมาชิกในครอบครัวของท่านไม่แสดง
ท่าทางท าให้ท่านรู้สึกหมดก าลังใจ หรือ
เสียใจ 

      

3……………………………………………………       

4……………………………………………………..       
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ข้อค าถาม 

ท่านรับรู้เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม 

 
หมายเหตุ 
(ส าหรับ
ผู้วิจัย) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เล็กน้อย 
(2)  

น้อย
ที่สุด 
(1) 
 

16. ท่านได้รับค้าแนะน้าที่เป็นประโยชน์
ต่อการด้าเนินชีวิต และการฟ้ืนฟูสภาพ 
จากสมาชิกในครอบครัว 

      

คะแนนรวม  
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ชุดที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า   
ค าชี แจง     แบบสอบถามนี้เพ่ือต้องการทราบการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษา 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ 
มีแผลที่เท้า ให้ท้าเครื่องหมาย (/) ในช่องว่าง ตามมุมมองของท่านโดยถือเกณฑ์ดังนี้  
  ระดับ 1 = มากที่สุด   หมายถึง  ตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษาของ  
                                         ท่านร้อยละ  81- 100                                                
  ระดับ 2 = มาก         หมายถึง  ตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษาของ 
                                         ท่านร้อยละ  61-80  
  ระดับ 3 = ปานกลาง  หมายถึง  ตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษาของ 
                                          ท่านร้อยละ  41-60  
  ระดับ 4 = น้อย        หมายถึง  ตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษาของ 
                                          ท่านร้อยละ  21-40  
  ระดับ 5 = น้อยที่สุด  หมายถึง  ตรงกับการรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษาของ 
                                         ท่านร้อยละ    0-20 
 

 
ผลกระทบของการเจ็บป่วยเป็นแผลที่

เท้า 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เล็กน้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 
 

หมายเหตุ 
(ส าหรับ
ผู้วิจัย) 

1. ท่านต้องหยุดท้างานอดิเรกและ
กิจกรรมที่ท่านชื่นชอบ 

        

2. ท่านต้องเปลี่ยนประเภทของงาน
อดิเรกและกิจกรรมท่านชื่นชอบ 

      
 

3. ท่านไม่สามารถไปเที่ยวในช่วง
วันหยุด หรือช่วงวันหยุดเทศกาล 

      

4. …………………………………………       
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ผลกระทบของการเจ็บป่วยเป็นแผลที่

เท้า 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เล็กน้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 
 

หมายเหตุ 
(ส าหรับ
ผู้วิจัย) 

5……………………………………………… 
………………………………………………. 

      

6…………………………………………………… 
……………………………………………………. 

      

29. ท่านคิดว่าท่านเป็นภาระให้ผู้อ่ืน
ต้องมาช่วยดูแลแผลที่เท้า  

      

คะแนนรวม  

 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 151 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมุลเพิ่ม 
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ตารางที่ 13 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างประสบการณ์การมีอาการในแต่ละมิติ จ้าแนกตาม
กลุ่มอาการ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร รายด้าน และโดยรวม จ้านวน 135 คน (n=135 คน) 

ประสบการณ์
การมีอาการ 

ด้านการ
ใช้เวลา
ว่าง 

ด้านสุข
ภาวะ
ทางกาย 

ด้านการ
พ่ึงพา/
การท้า
กิจวัตร
ปะจ้าวัน 

ด้าน
อารมณ์
เชิงลบ 

ด้าน
ความ
วิตก
กังวล
เกี่ยวกับ
แผล/เท้า 

ด้านการ
ถูก
รบกวน/
ความ
ร้าคาญ
จากการ
ดูแลแผล 

โดยรวม 

อาการน้้าตาลในเลือดสูง 
ความถี่ 0.48 -0.04 0.00 0.00 -0.00 0.06 -0.03 
ความรุนแรง 0.08 -0.07 -0.07 0.01 -0.02 0.00 -0.03 
ทุกข์ทรมาน 0.10 -0.07 -0.06 0.00 -0.02 -0.00 0.01 

อาการน้้าตาลในเลือดต่้า 
ความถี่ 0.03 -0.07 0.14 0.03 0.18* 0.12 0.12 
ความรุนแรง 0.05 -0.08 0.15 0.02 0.17* 0.13 0.15 
ทุกข์ทรมาน 0.03 -0.07 0.13 0.00 0.15 0.10 0.14 

อาการทางระบบประสาท 
ความถี่ -0.24** -0.10 -0.12 -0.12 -0.14 -0.20* -0.28** 
ความรุนแรง -0.20* -0.12 -0.09 -0.07 -0.08 -0.10 -0.20* 
ทุกข์ทรมาน -0.19* -0.12 -0.07 -0.07 -0.07 -0.09 -0.18* 

**<.001    *<.05 
 
        จากตารางที่ 13 ประสบการณ์การมีอาการในแต่ละมิติ จ้าแนกตามกลุ่มอาการ กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร รายด้าน 
และโดยรวม พบว่า ประสบการการณ์การมีอาการในกลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนปลาย มิติด้าน
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานมีความสัมพันธ์ทางลงกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม  
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้อาการ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี  
แผลที่เท้า (n = 135 ) 

การรับรู้อาการ Mean SD ระดับการรับรู้อาการ 

ด้านความถี่ 0.60 0.02 น้อย 
ด้านความรุนแรง 0.45 0.18 น้อย 
ด้านความทุกข์ทรมาน 0.45 0.18 น้อย 

 
        จากตารางที่ 14   พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การรับรู้อาการในมิติความถี่ ความรุนแรง 
และความทุกข์ทรมาน อยู่ในระดับน้อย  
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ตารางท่ี 15 จ้านวนประสบการณ์การมีอาการในแต่ละคน (n = 135 ) 

จ านวนอาการ (อาการ) จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 1 0.7 
2 1 0.7 
3 3 2.2 
4 6 4.4 
5 12 8.9 
6 16 11.9 
7 17 12.6 
8 13 9.6 
9 18 13.3 
10 12 8.9 
11 10 7.4 
12 8 5.9 
13 4 3.0 
14 5 3.7 
15 1 0.7 
16 5 3.7 
17 2 1.5 
18 1 0.7 

         Mean=   8.68            SD= 0.30            Max= 18           Min=  1 
 
        จากตารางที่ 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการเฉลี่ย อยู่ที่ 8.68 อาการ และกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้อาการ มากสุด 18  อาการ และน้อยสุด คือ 1 อาการ 
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ตารางท่ี 16 จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่พบภาวะแทรกซ้อนในแต่ละชนิด (n=135) 

ชนิดของภาวะแทรกซ้อน จ้านวน (คน) ร้อยละ 
หลอดเลือดหัวใจ 10 7.2 
หลอดเลือดสมอง 2 1.4 
เส้นเลือดขาอุดตัน 39 28.1 
จอประสาทตา 26 18.7 
โรคไต 30 21.6 

 
        จากตารางที่ 16 พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากสุดในกลุ่มตัวอย่าง คือ โรคเส้นเลือดขาอุดตัน 
คิดเป็นร้อยละ 28.1 รองลงมา คือ โรคไต ร้อยละ 21.6  โรคจอประสาทตา ร้อยละ 18.7  โรคหลอด
เลือดหัวใจ ร้อยละ 7.2   และหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.4  ตามล้าดับ  
 
ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ้าแนกเป็นราย
ด้าน และโดยรวม 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD ระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 
ด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร 3.07 0.57 ปานกลาง 
ด้านการออกก้าลังกาย 2.00 0.98 น้อย 
ด้านการับประทานยา 4.30 0.82 ดี 
ด้านการประเมินตนเอง 1.66 0.84 น้อย 
ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย 2.42 1.24 น้อย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 2.82 0.56 ปานกลาง 
 
        จากตารางที่ 17 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง (mean 2.82) พิจารณาตามรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับดี (mean = 4.3) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการประเมินตนเองอยู่ในระดับน้อย (mean =1.6) 
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ตารางที่ 18 ค่าความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
แต่ละด้าน กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์(r) P - value 

ด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร 0.25 0.00 
ด้านการออกก้าลังกาย 0.28 0.00 
ด้านการรับประทานยา/ฉีดยา 0.21 0.01 
ด้านการประเมินตนเอง 0.19 0.03 
ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย 0.16 0.57 

 
        จากตารางที่ 18  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการด้านควบคุมการรับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา/ฉีดยา และด้านการประเมินตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ 0.05 ( r= 0.25, 0.28, 0.21 และ 0.19) ตามล้าดับ 
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ตารางที่ 19 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน กับคุณภาพชีวิต
ด้ านสุ ขภาพของกลุ่ มตัวอย่ างผู้ ป่ วย เบาหวานที่มีแผลที่ เท้ า  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร รายด้าน จ้านวน 135 คน (n=135 คน) 

ตัวแปร Di Ex Med SC FC 
Le 0.04 0.07 0.16 0.15 0.30 
PH 0.26** 0.37** 0.04 0.98 0.36** 
De 0.12 0.20* 0.17* 0.16 0.80 
NE 0.29** 0.26** 0.01 0.07 0.29** 
WU 0.03 0.00 0.13 0.04 -0.20* 
BU 0.25** 0.07 0.16 0.12 0.14 

*  < 0.05 , ** < 0.01 
 

Le = ด้านการใช้เวลาว่าง Di =    ด้านการรับประทานอาหาร 
PH = ด้านสุขภาวะทางกาย Ex =    ด้านการออกก้าลังกาย 
De = ด้านการพ่ีงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน Med = ด้านการรับประทานยา/ฉีดยา 
NE = ด้านอารมณ์ทางลบ SC =   ด้านการประเมินตนเอง 
WU = ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า FC =   ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย 
BU = ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล  
         

จากตารางที่ 19 พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะทางกาย ด้านอารมณ์ด้านลบ และด้านการถูกรบกวน/
ความร้าคาญจากการดูแลแผล (r= 0.26, 0.29 และ 0.25) ตามล้าดับ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การออกก้าลังกาย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านการพ่ีงพา/การท้า
กิจวัตรประจ้าวัน ด้านอารมณ์ทางลบ (r= 0.37, 0.20 และ 0.26) ตามล้าดับ ส่วนพฤติกรรมด้านด้าน
การดูแลเท้าและสุขอนามัย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะทางกาย ด้านอารมณ์ทางลบ 
และด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า (r= 0.36, 0.29 และ -0.20) ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน และโดยรวม 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD ระดับการสนับสนุน
ทางสังคม 

ด้านการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านอารมณ์ 

3.58 1.04 มาก 

ด้านการได้รับการยอมรับและเห็น
คุณค่า 

3.81 0.84 มาก 

ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ
สิ่งของ เงิน และบริการ 

3.31 0.95 ปานกลาง 

ด้านการได้รับการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร 

3.18 1.20 ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.45 0.79 ปานกลาง 
 
        จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 3.45)  พิจารณาการสนับสนุนสังคมตามรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนสังคม
ด้านการได้รับการยอมรับสูงสุด ( mean=3.81) และมีการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการ
สนับสนุนข้อมูลข่าวสารต่้าสุด (mean = 3.18) 
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ตารางท่ี 21 ค่าความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในแต่
ละด้าน กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์(r) P - value 

ด้านการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการด้านอารมณ์ 

-0.07 0.43 

ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า 0.21 0.02 
ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ -0.04 0.65 
ด้านการได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 0.01 0.93 

         
        จากตารางที่ 21 ความสัมพันธ์การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ 0.05 (r= 0.21) 
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ตารางท่ี 22 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร รายด้าน 

ตัวแปร Em Es Tan Inf 

Le 0.02 0.00 0.01 0.04 
PH 0.02 0.15 0.02 0.23** 
De 0.95 0.20* 0.10 0.08 
NE 0.17* 0.09 0.32** 0.17 
WU 0.03 0.11 0.11 0.03 
BU 0.00 0.07 0.02 0.07 

*  < 0.05 , ** < 0.01 
 
Le = ด้านการใช้เวลาว่าง Em = การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
PH = ด้านสุขภาวะทางกาย Es =  การยอมรับและเห็นคุณค่า 
De = ด้านการพ่ีงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน Tan = การสนับสนุนด้านสิ่งของ 
NE = ด้านอารมณ์ทางลบ Inf = การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
WU = ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผล/เท้า  
BU = ด้านการถูกรบกวน/ความร้าคาญจากการดูแลแผล  

 
        จากตารางที่ 22 พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพด้านด้านอารมณ์ทางลบ (r = 0.17) การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับและเห็น
คุณค่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการพ่ีงพา/การท้ากิจวัตรประจ้าวัน (r = 0.20) การ
สนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ทางลบ (r = 0.32) และ
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะทางกาย(r = 
0.23) 
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ชื่อ-สกุล นางสาวอาทิตา เย็นท่าเรือ 
วัน เดือน ปี เกิด 7 กันยายน 2529 
สถานที่เกิด จังหวัดชุมพร 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก เมื่อวันที่ 

4 มีนาคม พ.ศ. 2552   
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