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ความเป็นมาและความสำค้ญของปัญหา
โรคเบาหวานนับเป ็นโรคเรื้อรังท ี่เป ็นปัญหาทางด้านสาธารณสุฃที่สำคัญของโลก โดย 

อัตราความชุกของโรคเบาหวานในประเทศที่พ ัฒนาแล้วมีอัตราเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 42 (B o u to n  & 

V ile ik ity te , 2000) จากข ้อม ูลของสหพ ันธ์เบาหวานนานาชาติ ( In te rn a t io n a l D ia b e te s

F e d e ra t io n )  ซึ่งเป ็นองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ คาดการณ ์ผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีอาย ุ 

ระหว่าง 20-79 ปีทั่วโลกว่ามีจำนวน 285 ล้านคนในปี 2553 และคาดว่าจะเพ ิ่มเป ็น 438 ล้านคน 

ในปี 2573 ในจำนวนนี้ประมาณ 4ใน5 เป็นชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น 

คาดว่าจะเพ ิ่มจาก 58.7 ล้านคนในปี 2553 เป็น 101 ล้านคนในปี 2573 (สำนักงานพัฒนาระบบ 

ข ้อมูลข ่าวสารสุขภาพ, 2552) สำหรับในประเทศไทยพบความช ุกของผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีอาย ุ 

มากกว่า 35 ปี'ขึ้น'ไปถึงร้อยละ 9.6 (A e k p la k o rn  e t a l., 2003) และสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี 

พ .ศ.2549 มีผ ู้ป ่วยโรคเบาหวาน 643,522 คน ใน 48 จังหวัด, ป ีพ .ศ .2550 มีจำนวนผู้ป ่วย 

โรคเบาหวานเพิ่มเป็น 757,031 คน และจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัด อวัยวะเพิ่มขึ้นจาก ปีพ.ศ. 

2549จำนวน 1,186 คนเป ็น2,025 คน(สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,

2551) โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุข, 2550)

ผู้ป ่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงใหญ่ 

(macroangiopathy) ซึ่งทำให้มีการตีบตัวของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ที่สำคัญทางคลินิก ได้แก่ 

หลอดเล ือดแดงโคโรนาร ี ห ลอด เล ือดสมองและห ลอดเล ือดส ่วน ป ลายท ี่ฃ า  และการเก ิด  

ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงฝอย (microangiopathy) จากพยาธิสภาพที่ม ีการหนาตัวของ 

basement membrane จนทำให ้ม ีป ัญ หาทางท ีจอตา (retinopathy),โกลเมอร ูล ัสของไต

(nephropathy) และที่บริเวณขา ซึ่งมีส่วนทำให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ (สาธิต วรรณ 

แสง, 2548) โดยโรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่ไม่ทำให้สูญเสียชีวิตโดยทันทีแต่จะทำให้คุณภาพชีวิต 

ผู้ป ่วยลดลง ( Meijer et al.,2001) จนเก ิดความส ูญเส ียท ั้งทางด ้านส ังคมและเศรษฐกิจอย ่าง 

มหาศาลท ั้งท ี่เป ็นค ่าใช ้จ ่ายทางตรงและทางอ ้อม เช่น การหยุดงานหรีอการปรับเปลี่ยนงาน มี 

ข้อจำกัดด้านความสามารถหรือความพิการ หรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

แ ผ ล ท ี่เท ้าใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน เป ็น ภ าวะแ ท รก ซ ้อ น เร ื้อ ร ังท ี่พ บ บ ่อ ย แ ล ะม ี 

ความสำคัญซึ่งมีอ ุบ ัต ิการณ ์ร้อยละ 15 ของผู้ป ่วยเบาหวานทั้งหมด (Walter et al., 1992) โดย



2

อุบัติการณ์การเกิดแผลใหม่ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในช่วงร้อยละ 1-2.6 (Center for Disease 

Control and Prevention, 2003) และผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าร้อยละ 85 จะถูกตัดอวัยวะ 

ส่วนปลายและเท้า (Boulton, Kirsnerand Vileikyte, 2004) อัตราการถูกตัดขาในผู้ป่วยเบาหวาน 

มีตั้งแต่ 2.1-13.7 รายต่อ1,000 รายต่อปี (ศิริพรจันทร์ฉาย, 2548) สำหรับในภาคเหนือตอนบน 

สุวิมล สุรนทร์ และคณะ (2549) ศึกษาลักษณะของผู้ป ่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าที่เข้ารับการรักษา 

เป ็นผู้ป ่วยในโรงพยาบาลลำพูนพบอุบัต ิการณ์ตังนี้ ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า 168 รายเป็นเพศ 

หญิงร้อยละ 61.3 อายุเฉลี่ย 63.5 ปีมีประวัติเป็นโรคความตันโลหิตสูง เคยมีประวัติรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยแผลที่เท้าร้อยละ 21.4 แต่มีประวัติการได้รับการสอนดูแลแผลที่เท้าเพียงร้อยละ

8.3 ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุที่ทำให้เกิดแผล พบแผลที่นิ้วเท้า ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ ได้รับการ 

รักษาโดยยาปฏิชีวนะและการผ่าตัดตกแต่งแผลร้อยละ 72.6 ตัดระยางค็รอยละ 37.0

แผลที,เท้าของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล 

ที่เท้าทั้ง 4 ด้าน ตังนี้ ค ุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของผู้ป ่วยเบาหวานมีความเจ็บปวดทรมานใน 

ผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าเนื่องมาจากสาเหตุเลันเลือดอุดตัน(Rเชน et al., 2006) ส่งผลรบกวน 

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยทำให้รู้ส ึกอ่อนเพลียและเหนื่อย ไม่สามารถทำกิจกรรมตามปกติ 

ได ้ประกอบก ับการม ีแผลท ี่เท ้าทำให ้ถ ูกจำก ัดก ิจว ัตรประจำวันและการเคล ื่อนไหว (Vileikyte, 

2001)ไม่สามารถลงนํ้าหนักที่เท้าได้ตามเดิมส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตลดลง คุณภาพชีวิตทางด้าน 

จิตใจคือผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้ามีความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า (Ismail et al., 2007; 

Iversen et al., 2009) เนื่องจากต้องมารับบริการทำแผลที่โรงพยาบาลทุกวันและการปรับเปลี่ยน 

พฤต ิกรรมให ้เหมาะสมตามคำแนะนำของบ ุคลากรทางด ้านสาธารณ ส ุข นอกจากนี้ในการ 

เดินทางมารับการรักษาผู้ป่วยอาจต้องขาดงานทำให้สูญเสียรายได้ และต้องเสียค่าใช้จ่ายอื่น ๆใน 

การรักษาเป็นจำนวนมากถึงร้อยละ 20 ผู้ป ่วยเหล่านี้จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 25 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมด (คักดึ๋ชัย จันทรอมรกุล 

และชัยชาญ ดีโรจนกุล, 2546) ในผู้'ป่วยบางรายที่มีการติดเชื้อรุนแรงลุกลามอาจต้องถูกตัดขาทำ 

ให้ผู้ป่วยรู้สึกอับอาย สูญเสียภาพลักษณ์(ไวกูณฐ์สถาปนาวัตร, 2544)ทำให้มี การเปลี่ยนบทบาท 

จากผู้ม ีอ ิสระมาเป ็นผ ู้ท ี่ต ้องพ ึ่งพ ิงผ ู้อ ื่นเช ่นญาติและบ ุคลากรทางสาธารณสุข (Meijer, 2001 ; 

Vileikyte, 2001) คุณภาพชีวิตทางด้านลัมพันธภาพทางลังคมคือผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้าบาง 

รายต้องถูกตัดนิ้วเท้าหรือขาส่งผลให้ผู้ป่วยแยกตัวเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับบุคคลอื่นลดลง 

(Vileikyte, 2001; Meijer et al., 2001 )รวมทั้งอาจเกิดปัญหาทางเพศ นอกจากนี้ยังต้องการแหล่ง 

สน ับสนุนทางลังคมเพ ิ่มข ึ้น ส ่วนคุณภาพชีว ิตทางด้านสิ่งแวดล้อม การที่ต ้องเดินทางไปรับการ
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รักษาตัวที่ต่อเนื่องอาจเป็นการเพิ่มภาระแก่ครอบครัวทำให้มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นทั้งทางตรงและ 

ทางอ ้อม ( S i n g h  et al., 2005)ตลอดจนการปรับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพทางด้านที่อยู่อาศัยและ 

การติดต่อสื่อสารต่าง ๆ เพื่อให้ดีและเหมาะสมกับตัวผู้ป่วย

คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรู้ ความเช้าใจ ความพึงพอใจของปัจเจกบุคคลต่อสถานภาพ 

ช ีว ิตของตนเองภายใต ้บร ิบทของระบบวัฒนธรรมและค ่าน ิยมท ี่ผ ู้ป ่วยหรือผ ู้ร ับบริการประเม ิน 

ตนเอง (WHOQOL Group, 1996) ซ ึ่งม ีองค์ประกอบ 4 มิติ คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน 

ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม

คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย หมายถึงการรับรู้สภาพและความพึงพอใจทางด้านร่างกาย 

ของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

ความรู้สึกสุขสบาย ไม่ม ีความเจ็บปวด ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ 

พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน ความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อ ื่น ความสามารถในการ 

เคลื่อนไหวของตน ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันของตน ความสามารถในการ 

ทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์

ค ุณภาพชีว ิตทางด้านจิตใจ หมายถ ึงการรับร ู้สภาพและความพ ึงพอใจทางจ ิตใจของ 

ตนเอง เซ่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง ภาพลักษณ ์ ความรู้ส ึกภาคภูมิใจความ 

มั่นใจในตนเอง ความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราว 

ต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง 

ๅที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น ความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และ 

ความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค

คุณภาพชีว ิตด ้านความส ัมพ ันธภาพทางส ังคมค ือ การรับรู้สภาพและความพ ึงพอใจ 

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้และ 

ความพึงพอใจว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งอารมณ์ทางเพศ หรือ 

การมีเพศสัมพันธ์

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมคือ การรับรู้สภาพและความพึงพอใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ท่ี 

มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้และความพึงพอใจว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มี 

ความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิตได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การ 

คมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การ 

รับรู้ว ่าตนมีโอกาสที่จะ ได้รับข่าวสาร หรือผึเกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนา 

การ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง
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จ าก ก าร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม งาน ว ิจ ัย ใน ป ร ะ เท ศ ไ ท ย พ บ ว ่าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน  

ท ี่ไม ่ม ีแ ผ ล ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ป ัจ จ ัยต ่าง   ๆ ได้แก่ อ าย ุ ระด ับ ก ารศ ึก ษ า อ าช ีพ  ร ายได ้ ร ะ ย ะ เว ล าก าร  

เจ ็บ ป ่ว ย  ภ าวะแ ท รก ซ ้อ น โรค เบ าห วาน  (จ ิณ ณ พ ัต  ธ ีร อ ภ ิศ ัก ด ิ้ก ุล , 25 51 ) ใน ต ่างป ระ เท ศ พ บ ว ่าไ ด ้ม ี 

ก า ร ศ ึก ษ า ป ัจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า ด ัง น ีก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  

Meijer et al. (200 1 ) ศ ึก ษ าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า  โ ด ย ศ ึก ษ า เป ร ีย บ เท ีย บ  

ระห ว ่าง  ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ไ ม ่ม ีแ ผ ล  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  

ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ล ด ล ง  เน ื่อ ง ม า จ า ก ก าร ถ ูก จ ำ ก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว  

ส ่ง ผ ล ต ่อ ก าร ท ำห น ้าท ี่ท าง ด ้าน ร ่าง ก าย  ก ารท ำห น ้าท ี่ท างส ังค ม  ม ีก าร พ ึ่ง พ าผ ู้อ ื่น ส ูง ท ำให ้ค ุณ ภ าพ  

ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าล ด ล ง  V a le n s i e t a l. (2 0 0 5 )ไ ด ้ศ ึก ษ าป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  

ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น เป ร ีย บ เท ีย บ ก ัน ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย  

เบาห วานท ี่ไม1ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า  ผ ล ก าร ศ ึก ษ าพ บ ว ่าจ ำน ว น ค ร ั้งข อ งก าร เก ิด แ ผ ล แ ล ะ ค ว าม ร ุน แ ร งข อ งก าร  

เก ิด แ ผ ล ท ี่เท ้าแ ล ะ อ าย ุ ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  จาก ก ารท บ ท ว น วรรณ ก รรม ใน ป ระเท ศ ไท ย 

พ บ ว ่า ย ัง ไ ม ่ม ีก า ร ศ ึก ษ า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต แ ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

เบ าห วาน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าท ั้งใน ป ระ เท ศ ไท ยแ ล ะใน ภ าค เห น ือ ต อ น บ น ซ ึ่งม ีบ ร ิบ ท ท ี่แ ต ก ต ่างจาก ภ าค อ ื่น  

 ๆ ด ังน ั้น ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงส น ใจท ี่จ ะศ ึก ษ าใน ป ระ เด ็น ด ังก ล ่าว  โ ด ย ถ ือ ว ่าพ ย าบ าล เป ็น บ ุค ล าก ร ว ิช าช ีพ ห น ึ่ง  

ใน ท ีม ส ุข ภ าพ ท ี่ม ีห น ้าท ี่ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน  ก ารค ้น พ บ ป ัจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ด ังก ล ่าว จ ะ น ำไ ป ส ู่ก าร ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าท ี่ม ีค ุณ ภ าพ  ม ีม าต รฐ าน แ ล ะ ม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ ม าก ย ิ่งข ึ้น

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย
1. เพ ื่อศ ึกษาค ุณภาพชีว ิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลท ี่เท ้าโรงพยาบาลสังก ัดกระทรวง 

สาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน

2. เพ ื่อศ ึกษาป ัจจ ัย ท่ีมีความสัมพ ันธ์ก ับค ุณภาพชีว ิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลท ี่เท ้า 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน

แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ุต ิฐ า น แ ล ะ ก ร อ บ แ น ว ค ิด
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เสันประสาท (diabetic neuropathy) พบได้บ่อย 

ทั้งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายทำให้ 

ผ ู้ป ่วยเบาหวานมีอาการเท ้าชา ซ ึ่งเป ็นลาเหตุสำค ัญที่ทำให้เก ิดแผลเรื้อร ังท ี่เท ้า โดยเฉพาะใน 

ผู้ป ่วยที่ม ี'โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular disease) ร่วมด้วย แผลเรื้อรัง
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ฉ ุพ า ล  1 ก ร โ น ม ’.ท ว ิท ยๅท ัย

เห ล ่าน ี้ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ล ด ล ง  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ 

ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าม ีด ังน ี้

อายุ ผู้ป ่วยเบาหวานที่มีอายุมากขึ้นทำให้มีความเสื่อมของร่างกายทำให้ความสามารถใน 

การช่วยเหลือตนเองลดลง ผู้ป ่วยที่มีอายุมากมีความต้องการการพึ่งพาผู้อ ื่นมากขึ้น ผู้ป่วยที่ไม่มี 

แผลที่เท้าอายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตลดลงในขณะที่ Ribu et al. (2007)และ Valensi, 2005 พบว่า 

ผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้ายิ่งมีอายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตลดลงเช่นเดียวกัน ดังบันผู้ว ิจ ัยคาดว่า 

อายุจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ดังนั้นเมื่ออายุผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้าเพิ่มมากขึ้นจะ 

ทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง

ร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ า ก าร ศ ึก ษ า เป ็น ป ัจ จ ัย พ ื้น ฐ าน ท ี่ส ำค ัญ ใน ก าร พ ัฒ น าใน ท ุก   ๆ ด ้าน ส าม าร ถฬํ  *  « i l

เร ียนรู้'ถ ึง'ว ิธ ีการปฏ ิป ัต ิ'งาน ด ูแ ล ต น เอ ง เม ื่อ เจ ็บ ป ่ว ย เม ื่อ เผ ช ิญ ก ับ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย จ ะ แ ส ว งห าค ว าม ร ู้เพ ื่อ  

ค ้น ห าค ำต อ บ ท ี่ช ่ว ย ป ้อ งก ัน ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่เก ิด ต ่อ ต น เอ ง  (จ ิต ต ิย า  ส ม บ ัต ิบ ูรณ ์, 2 5 4 5 ) จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  

ของ R ibu e t  al. (2007) ท ี่ศ ึก ษ าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า  ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ 

ไ ม ่ม ีแ ผ ล  แ ล ะ ป ร ะ ช า ก ร ท ั่ว ไ ป พ บ ว ่าก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า น ้อ ย ม ี 

ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ต ํ่า ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ไ ม ่ม ีแ ผ ล แ ล ะ ป ร ะ ช า ก ร ท ั่ว ไ ป  ด ัง น ั้น ผ ู้ว ิจ ัย ค า ด ว ่า ร ะ ด ับ  

ก าร ศ ึก ษ าจ ะ ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า  โ ด ย ร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ าส ูง  

จ ะ ล ่งผ ล ให ้ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ีก ว ่าผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ าต ํ่า

ร าย ไ ด ้ เป ็น ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ต ่อ ก า ร ด ำ ร ง ช ีพ ข อ ง บ ุค ค ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร า ย ไ ด ้ส ูง ย ่อ ม ม ี 

ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ีก ว ่า ผ ้ป ่ว ย ท ี่ม ีร า ย ไ ด ้ต ํ่า เน ื่อ ง จ า ก ร า ย ไ ด ้เป ็น ป ัจ จ ัย ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ ท ี่ส ำ ค ัณ ใ น ก า ร
q «บ่ dâ «^

ด ำร งช ีว ิต ใน ก าร จ าก ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  Ribu e t  al. (200 7 ) ท ี่พ บ ว ่าร าย ไ ด ้ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ ว ก ก ับ  

ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ช น ิด ท ี่ 2 ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ จ ิณ ณ พ ัต ธ ีร อ ภ ิค ัก ด ี้ก ุล  (2 55 1 ) ด ังน ัน ผ ู้ว ิจ ัย  

ค าด ว ่าร าย ไ ด ้ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ย ิ่งระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานนานจะมีภาวะแทรกช้อน 

เพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีแผลที่เท้า (สาธิต วรรณแสง, 2548) จาการทบทวน 

วรรณ กรรมสอดคล้องก ับการศ ึกษาของอำภาพรพ ัวว ิไลและคณ ะ(2543)ที่ศ ึกษาคุณภาพชีวิต 

และปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าคุณภาพชีวิตมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานสอดคล้องกับการศึกษาของจิณณพัต 

ธีรอภ ิศ ักด ี้ก ุล (2551) ท ี่พบว่าระยะเวลาการเจ ็บป ่วยม ีผลก ับค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยเบาหวาน 

สำหรับต่างประเทศ Selby and Zhang (1995) พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพ ันธ์ก ับ 

คุณภาพชีวิตทางลบของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ดังนั้นผู้วิจ ัยคาดว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยจะ
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ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า  ร ะ ย ะ เว ล าก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่น าน ข ึ้น จ ะ  

ท ำให ้ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ล ด ล ง

ระดับนํ้าตาลในเลือด ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทำให้ภูมิคุ้มกันในร่างกาย 

ลดลง การเก็บกักหรือต่อล้กับเรือโรคลดลงเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบต่าง ๆ ตามมาทำให้คุณภาพ 

ชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าทัง 4 ด้านลดลง จากการทบทวนการวิจัยพบว่าผู้ป ่วยเบาหวานที่ 

ม ีแผลที่เท ้าและการหายของแผลช้าเนื่องมาจากระดับนั้าตาลในเลือดสูง ส่วนผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ี 

แผลหายเร็วจะมีระดับนํ้าตาลใกล้เคียงปกติ (Marston, 2006) สอดคล้องกับการศึกษาของ Lau,

c. et al (2004) ท ี่พบว่าการควบคุมระดับน ํ้าตาลในเล ือดมีความสัมพ ันธ์ทางลบคุณภาพชีว ิต 

ผู้ป ่วยเบาหวาน ดังน ั้นผู้ว ิจ ัยคาดว่าระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีวิตผู้ป ่วย 

เบาหวานที่มีแผลที่เท้า

โรคร ่วม  ห ม า ย ถ ึง  โ ร ค ท ี่เก ิด ข ืน ก ่อ น ห ร ือ เป ็น ภ า ย ห ล ัง จ า ก ก า ร เป ็น โ ร ค เบ า ห ว า น ซ ึ่ง ใ น  

ท า ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค เบ า ห ว า น ห ม า ย ถ ึง โ ร ค ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  ซ ึ่ง พ บ เป ็น ป ัจ จ ัย ร ่ว ม ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น เร ื้อ ร ัง ท ี่เล ้น ป ร ะ ส า ท ใ น ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น  (น า ร า พ ร  ป ร ะ ย ูร ว ิว ัฒ น ์, 2 5 4 8 ) จ า ก  

ก าร ศ ึก ษ า  D o u p is  แ ล ะ ค ณ ะ  (2008) พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าพ บ โร ค ค ว าม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  

ร ่ว ม ด ้ว ย ร ้อ ย ล ะ 7 3 .1 ด ังน ัน ผ ู้ว ิจ ัย ค าด ว ่าโ ร ค ร ่ว ม จ ะ ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน  

ท ี่ม ีแผล-ท ี่เท ้า

การม ีภ าวะแท รกซ ้อ น  ห ม ายถ ึง  ก าร เส ื่อ ม ส ภ าพ ด ้าน ร ่าง ก าย ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ซ ึ่ง เก ิด จ าก  

ก า ร ม ีร ะ ด ับ น ำ ต า ล ใ น เล ือ ด ส ูง  เป ็น ร ะ ย ะ เว ล า น า น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ก า ร เส ื่อ ม ข อ ง เล ้น ป ร ะ ส า ท  

(n e u ro p a th y )  แ ล ะ เบ าห ว าน ข ืน จ อ ป ระ ส าท ต า ( r e t in o p a th y ^ ตเส ื่อม  (n e p h ro p a th y )  โรคหลอด 

เล ือ ด ส ม อ ง (c e r e b ro -v a s c u la r  d is e a s e )  และโรคห ลอดเล ือดห ัวใจ ( c a rd io  v a s c u la r  d is e a s e )  

ก าร ม ีภ าว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น เพ ิ่ม ม าก ข ืน  ท ำให ้ก าร ท ำก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน แ ล ะ ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว ถ ูก จ ำก ัด ต ้อ ง  

พ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น  ท ั้งญ าต ิแ ล ะ บ ุค ล าก ร ท าง ส าธ าร ณ ส ุข  (M e ije r , 2001 ; V ile ik y te , 2 0 0 1 ) แ ล ะท ำให ้ 

ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย ล ด ล ง  (V a le n s i e t a l., 20 05 ) ด ัง น ั้น ผ ู้ว ิจ ัย ค า ด ว ่า ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ ะ ม ี 

ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า

ร ะ ด ับ ค ว าม ร ุน แ ร งข อ งแ ผ ล ท ี่เท ้า  ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าโ ด ย เฉ พ าะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ  
ค ว าม ร ุน แ ร งก าร ส ร ้าง เน ือ เย ื่อ ให ม ่แ ล ะ ก าร ส ม าน แ ผ ล เล ว ล ง  แ ล ะ ถ ้า เป ็น แ ผ ล ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง  

เล ้น ป ร ะ ส าท แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด ร ่ว ม ด ้ว ย ท ำให ้เป ็น แ ผ ล เร ื้อ ร ัง  ต ิด เช ื้อ  ท ำให ้ถ ูก จ ำก ัด ก ิจ ก ร ร ม ต ่าง   ๆ มี 

ก ารพ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น  ต ล อ ด จ น ค ่าใช ้จ ่าย ใน ก าร เด ิน ท างไ ป ท ำแ ผ ล เป ็น ร ะ ย ะ เว ล าน าน ส ่งผ ล ท ำให ้ค ุณ ภ าพ
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ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าลดลง (Valensi étal., 2005) ดังนันผู้วิจ ัยคาดว่าระดับความ 

รุนแรงของแผลที่เท้าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

สมมุต ิฐานการวิจ ัย

1. อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับนํ้าตาลในเลือดโรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนและ ระดับ 

ความรุนแรงของแผลที่เท้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

2. ระดับการศึกษา และ รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยเบาหวานที่ 

มีแผลที่เท้า

ข อ บ เ ข ต ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย
ก าร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้เป ็น ว ิจ ัย เช ิง พ ร ร ณ น าห าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ (C o rre la t io n  re s e a rc h )  เพ ื่อ ศ ึก ษ า  

ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าโ รงพ ย าบ าล ส ังก ัด ก ระ ท รว ง 

ส าธารณ ส ุข  ภ าค เห น ือ ต อ น บ น

ป ระช าก ร ค ือ ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า  ซ ึ่งไ ด ้ร ับ ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย จ าก แ พ ท ย ์แ ล ะ ม าร ับ ก าร  

ร ัก ษ าท ี่โรงพ ยาบ าล ส ังก ัด ก ระท รวงส าธารณ ส ุข  ภ าค เห น ือ ต อ น บ น

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ค ือ ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า ท ี่แ ล ะ ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล ส ัง ก ัด  

ก ระท รวงส าธารณ ส ุข จำน วน  150 คน
ต ัวแ ป รท ี่ศ ึก ษ าป ระก อ บ ด ้วย  อ าย ุ, ระ ด ับ ก ารศ ึก ษ า, รายได ้, ร ะ ย ะ เว ล า ก าร เจ ็บ ป ่ว ย , ระด ับ 

น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด , โรค ร ่ว ม , ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น โ ร ค เบ า ห ว า น , ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง แ ผ ล ท ี่เท ้า ,  

ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า

ค ำ จ ำ จ ัด ค ว า ม ท ี่ใ ซ ใ น ก า ร ว ิจ ัย
1. ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า  ห ม ายถ ึง  ค ว าม พ ึงพ อ ใจใน ช ีว ิต  ความ ร ู้ส ึก  

เป ็นปกต ิส ุข ความส ุขในช ีว ิต  ก ารบ รรล ุถ ึง เป ้าห ม าย  ป ระก อ บ ด ้วย  4  อ งค ์ป ระก อ บ  ค ือ ด ้าน ร ่าง ก าย  

จ ิต ใจ  ด ้าน ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท างส ังค ม  แ ล ะ ด ้าน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  ซ ึ่ง ค ว า ม ห ม าย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่แ ต ก ต ่าง ก ัน  

ไป ต าม ม ุม ม อ ง การร ับร ู้ แ ล ะ ป ระ ส บ ก ารณ ์ข อ งผ ู้ศ ึก ษ าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่แ ต ก ต ่างก ัน ไป

1.1 ด ้าน ร ่า ง ก า ย  ห ม าย ถ ึง  ก ารรับร ู้ส ภ าพ ท าง ด ้าน ร ่าง ก าย ข อ ง บ ุค ค ล ซ ึ่ง ม ีผ ล ต ่อ  

ช ีว ิต ป ระจำว ัน  เช ่น ก ารร ับ ร ู้ส ภ าพ ค วาม ส ม บ ูรณ ์แข ็งแรงข อ งร ่างก าย  ก ารร ับ ร ู้ถ ึงค วาม ร ู้ส ึก ส ุข ส บ าย  

ไ ม ่ม ีค ว าม เจ ็บ ป ว ด  ก าร ร ับ ร ู้ถ ึง ค ว าม ส าม าร ถ ท ี่จ ะ จ ัด ก าร ก ับ ค ว าม เจ ็บ ป ว ด ท าง ร ่าง ก าย ไ ด ้ การร ับร ู้
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ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที,ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึง 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถ ึงความสามารถในการปฏิบัต ิกิจวัตรประจำวัน 

ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง  ๆ หรอการรักษา 

ทางการแพทย์

1.2 ด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ 

ความรู้ส ึกทางบวกท ี่บ ุคคลม ีต ่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ ์ของตนเอง การรับรู้ถ ึงความรู้ส ึก 

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถ ึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถ ึงความคิด ความจำ สมาธิ การ 

ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ 

ลัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต 

เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น ๆ ท่ี 

มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค

1.3 ด้านความสัมพันธ์ทางลังคม หมายถึง การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับ

บุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในลังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ 

ความช ่วยเหล ือบ ุคคลอ ื่นในล ังคมด ้วย รวมท ั้งการรับร ู้ในเร ื่องอารมณ ์ทางเพศ หรือการมี

เพศสัมพันธ์

1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่ม ีผลต่อการดำเนิน 

ชีวิต เช่น การรับรู้ว ่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง ม ีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การ 

รับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง 

ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว ่าตนมีโอกาสที่จะ 

ได้รับข่าวสาร หรือแกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน 

เวลาว่าง

ค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้า ว ัดโดยใช ้แบบประเม ินค ุณ ภาพช ีว ิต 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ที่พัฒนาโดย สุว ัฒน์ มหัตนิร ันดร์ก ุลและคณะ 

(2545) โดยมีคะแนนทั้งหมด 130 คะแนน ยิ่งคะแนนสูงแสดงว่าคุณภาพชีวิตยิ่งดีฃึ้น แบ่งเป็น 4 

ระตับคือ ค่าคะแนน 26-60 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระตับไม่ดี, คะแนน 61-95 คะแนน 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระตับปานกลาง, คะแนน 96-130 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต 

ระตับที่ดี
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2. ผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าหมายถึงผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชน ิดท ี่2 ที่มีแผล 

บริเวณเท ้าจนถึงข ้อเท ้าซ ึ่งม ีสาเหตุมาจากภาวะการขาดเลือดไปเล ี้ยงเท ้า, ความผิดปกติของ 

เล้นประสาทส่วนปลายไปยังบริเวณเท้า, การติดเชื้อที่เท้า

3. เพศ หมายถึง ข้อมูลส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ว่าเป็นเพศหญิง หริอเพศชาย

4. อายุ หมายถึง จำนวนปีเต ็มต ั้งแต ่ว ันท ี่เก ิดจนถึงว ันท ี่ตอบแบบสอบถามของผ ู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2

5. ระยะเวลาการเจ็บป่วย หมายถึง ระยะเวลาที่ผ ู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

เบาหวาน จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม

6. ระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเข้า หมายถึง ความเข้มข้นของระดับนํ้าตาลในเลือด 

ภายหลังงดนํ้าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar) ซึ่งใช้วิธีการเจาะเลือดจาก 

แขนที่ตำแหน่งข้อพับ (brachial vein) (ADA, 2010)ซ่ึง ค่าปกติควรอยู่ระหว่าง 70-110ทาg%

7. โรคร่วม หมายถึง โรคที่ม ีมาก่อนหรือเป็นภายหลังจากที่เป็นเบาหวานแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่ 

ที่พบคือโรคความดันโลหิตสูง

8. ภาวะแทรกซ้อนหมายถึงโรคที่เป็นภายหลังจากที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1, ชนิดที่ 2 

และภาวะแท รกซ ้อนต ่าง  ๆ ท ี่เก ิดจากโรค เบาห วาน  เช่น retinopathy, Nephropathy, 

neuropathy, Diabetic foot complications, Cerebro-vascular commplications, 

cardiovascular complications ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มทะเบียนประวัติของผู้ป ่วยใช้แบบ 

บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

9. ระดับความรุนแรงของแผลที่เท้าหมายถึง ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อบริเวณ 

แผลที่บ ่งบอกระดับการเปลี่ยนแปลงที่เพ ิ่มมากขึ้นตามลำดับของแผลที่เท ้าในผู้ป ่วยเบาหวานซึ่ง 

ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของ Wagner ซึ่งมีความรุนแรงอยู่ที่ 6 ระดับ แต่ในการวิจัยครั้งนื้ใช้ตั้งแต่ 

ระดับที่ 1-5

ระดับที่ 1 หมายถึง มีแผลตื้นตลอดความหนาของผิวหนัง แต่ไม่ลึกลงไปถึงเนื้อเยื่อข้างใต้ 

ระดับที่ 2 หมายถึง มีแผลลึกทะลุลงไปถึงเอ็นและกล้ามเนื้อ แต่ไม่ลึกถึงกระดูก และไม่พบ

ผีเหนอง

ระดับที่ 3 หมายถึง มีแผลลึกพร้อมกับ cellulitis หรือผีหนอง มักพบร่วมกับการติดเชื้อของ

กระดูก

ระดับที่ 4 หมายถึง มีแผลและเกิด gangrene เฉพาะที่ 

ระดับที่ 5 หมายถึง มีแผลและเกิด gangrene ทั่วทั้งเท้า
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เพื่อนำผลการวิจัยประยุกต์ใช้ดูแลผู้ป ่วยเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ีและประยุกต์สร้าง 

โปรแกรมซึ่งส่งเสรมคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยมีแผลที่เท้า
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