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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีี

แผลที่่�เท้้า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้า ท่ี่�เข้้ารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

โรงพยาบาลราชวิิถีี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล รวมจำำ�นวน 135 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามประสบการณ์์การมีีอาการของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .71 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .77 แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผล

ท่ี่�เท้้า มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .77 เก็็บรวมรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	ผล การวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้ามีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง (M = 3.36, SD = .38) และพฤติกิรรมการดููแลตนเองมีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .310, p < .001)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรมีีการคััดกรองคุุณภาพชีีวิิตด้า้นสุขภาพของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า ประเมิินข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพ่ื่�อการวางแผนให้้การพยาบาล

ท่ี่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ  ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study health-related quality of life

and the relationships among symptom experiences, HbA1C level, complications of diabetes,

self-care behaviors, and social support with health-related quality of life among diabetic 

patients with foot ulcers. The samples were 135 diabetic patients with foot ulcers who 

attended wound care at the out-patient department in King Chulalongkorn Memorial Hospital,

Rajavithi Hospital, and Vajira Hospital. The research instruments included the demographic

questionnaire, the symptom experiences questionnaire with reliability as .71, the self-care

behaviors questionnaire with reliability as .77, the social support questionnaire with reliability

as .92, and the Diabetic Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF) with reliability as .77. Data 

were collected from January to June, 2020. Statistics used for data analysis included frequency,

percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that the total mean score of health-related quality of

life among diabetic patients with foot ulcers was at a moderate level (M = 3.36, SD = .38).

Self-care behaviors was positively statistically significantly related to health-related quality 

of life among diabetic patients with foot ulcers (r = .310, p < .001).

	 This research suggests that nurses should assess the health-related quality of life 

as well as evaluate general data and self-care behaviors among diabetic patients with foot

ulcers. As such, nurses can provide more suitable care plan for these patients.

Keywords:  Health-related quality of life,  Diabetic patient with foot ulcers
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเกิิดแผลที่�เท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานถืือเป็็น

ปััญหาในระบบสาธารณสุุขของทั่่�วโลก จากการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกศััลยกรรม ในเมืือง

บอลทิมอร์์ ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่ามีีแผลที่่�เท้้า

และมีีความรุุนแรงระดัับ 1 คืือ มีีการฉีีกขาดของผิิวหนััง

ชั้้�นบน (superficial) จนถึงความรุุนแรงระดัับ 5 คืือ 

มีีเนื้้�อเย่ื่�อตายทั้้�งเท้้า ซึ่่�งถืือเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นที่�พบได้้

ร้้อยละ 19–34 (Armstrong, Boulton, & Bus, 2017) 

ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น 2.50 เท่่า

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�ไม่่มีีแผล (Walsh,

Hoffstad, Sullivan, & Margolis, 2016) สำำ�หรัับประเทศ

ไทยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

3.50 เท่่า ในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี (ณััฐพงศ์์ โฆษชุุณหนัันท์,

2556) รวมทั้้�งมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีี

แผลที่�เท้้ามีีโอกาสถูกตััดขาร้้อยละ 54 (อััศนีี วัันชัย, 

พรพิิมล ชััยสา, และรััศมีี ศรีีนนท์, 2560) โดยเฉพาะ

ในเขตกรุุงเทพมหานคร โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

เช่่น โรงพยาบาลราชวิิถีี พบอััตราความชุุกของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าร้้อยละ 3.40 (Sarinnapakorn,

Sunthorntepwarakul, Deerochanawong, 

Niramitmahapanya, & Napartivaumnuay, 2016)

มีีการศึึกษาทางระบาดวิิทยาในโรงพยาบาลศิิริิราช 

พบผู้้�ป่่วยเบาหวานถูกตััดนิ้้�วเท้้าร้้อยละ 59.80 (วิิลาวััณย์์

ถิิรภััทรพงศ์ ์และกุลุภา ศรีีสวัสัดิ์์�, 2551) ส่่วนการศึึกษา

ในต่่างประเทศพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้ามีี

โอกาสถูกตััดขาสููงถึึงร้้อยละ 15 (Armstrong et al., 

2001) นัับได้้ว่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นภาระต่่อระบบการดููแล

และระบบสุุขภาพ (Skrepnek, Mills, Lavery, & 

Armstrong, 2017) เนื่่�องจากต้้องใช้้เวลาพัักรัักษา

ตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น (Apelqvist, Bakker, 

van Houtum, & Schaper, 2008) และการหายของ

แผลต้้องใช้้เวลานาน รวมทั้้�งมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อคนเมื่่�อมา

รัับการรัักษาเฉล่ี่�ย 80,490 บาท (วิิลาวััณย์์ ถิิรภััทรพงศ์์ 

และกุุลภา ศรีีสวัสดิ์์�, 2551) จากการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษาดัังกล่่าวล้้วนมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต

และกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิิต

ลดลง (กิ่่�งกาญจน์์ เพีียรไพรงาม, 2554; วรุณรััตน์์ 

ชนะศรีีรัตนกุล, 2554; Alrub et al., 2019; Macioch

et al., 2017; Navicharern, 2012)

	คุ ณภาพชีีวิิตด้้านสุขุภาพ เป็น็มุมมองที่่�เกิิดจาก

การรัับรู้้�ของบุุคคลเก่ี่�ยวกับผลกระทบท่ี่�เกิิดจากการรัักษา

โรค ซึ่่�งส่่งผลต่่อด้้านร่่างกาย พละกำำ�ลััง ข้้อจำำ�กัดใน

การทำำ�กิจกรรม หน้้าท่ี่�ทางสังัคม ความเจ็็บปวดทางกาย

สุุขภาพจิิต และข้้อจำำ�กัดทางอารมณ์์ (Ferrans, Zerwic,

Wilbur, & Larson, 2005) เม่ื่�อนำำ�คำำ�นิิยามดัังกล่่าว

มาใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าจึึงหมายถึึง การรัับรู้้�

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าจากผลกระทบของ

โรคและการรัักษา ทั้้�งด้้านการใช้้เวลาว่่าง ด้้านสุขภาวะ

ทางกาย ด้้านการพึ่่�งพา/ชีีวิิตประจำำ�วัน ด้้านอารมณ์์

เชิิงลบ ความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับแผล/เท้้า และด้้านการถูกู

รบกวน/ความรำำ�คาญจากการดููแลแผล (Bann, Fehnel,

& Gagnon, 2003) จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผล

ท่ี่�เท้้าในประเทศจอร์แ์ดนอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ทุกมิิติิ (Alrub 

et al., 2019) เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รับผลกระทบ

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันและบทบาทหน้้าท่ี่�ทางสัังคม 

(Macioch et al., 2017) บางการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่�เท้้ามีีคุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพในมิติิด้้านร่างกายและด้้านพละกำำ�ลัังต่ำำ��กว่่ามิิติิ

ด้้านอื่่�นๆ (Neto et al., 2016) สำำ�หรัับประเทศไทย 

จากการศึึกษาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าในเขตกรุุงเทพมหานคร ภาคเหนืือ

ตอนบนและภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ อยู่่�ในระดัับปานกลาง

และระดัับดีี ตามลำำ�ดับ (กิ่่�งกาญจน์ เพีียรไพรงาม, 2554;

วรุณรััตน์์ ชนะศรีีรัตนกุล, 2554; Navicharern, 

2012) จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นความแตกต่่างกัันใน

แต่่ละบริิบทพื้้�นที่�

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

พบงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพเก่ี่�ยวกับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีี
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แผลที่�เท้้า 1 เรื่่�อง (Khunkaew, Tungpunkom,

Sim, & Fernandez, 2018) และงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผล

ท่ี่�เท้้า 3 เร่ื่�อง (กิ่่�งกาญจน์ เพีียรไพรงาม, 2554; วรุณรััตน์์

ชนะศรีีรัตนกุล, 2554; Navicharern, 2012) ซึ่่�งทำำ�

การศึึกษาในโรงพยาบาลสังกััดสภากาชาดไทย กรุุงเทพ

มหานคร กระทรวงสาธารณสุุข ภาคเหนืือตอนบน และ

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรกัับคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่อนมื้้�ออาหารเช้้า พฤติิกรรม

การจััดการตนเอง (Navicharern, 2012) ระดัับความรุุนแรง

ของแผล ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน การสนับสนุน

ทางสังัคม และภาวะซึมึเศร้้า (วรุณรััตน์์ ชนะศรีีรัตนกุล,

2554) โดยการศึึกษาทั้้�ง 3 เรื่่�อง ใช้้แบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิต WHO-BREF-THAI ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�

ใช้้ประเมิินสำำ�หรัับประชากรทั่่�วไป ไม่่มีีความจำำ�เพาะกัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า โดยการศึึกษาใน

กรุุงเทพมหานครมีีการศึึกษาในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว

และศึึกษาเพีียงตััวแปรคุุณภาพชีีวิิตและการจััดการ

ตนเอง จึึงไม่่สามารถขยายผลที่�เป็็นตัวแทนในเขต

กรุุงเทพมหานคร

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีี

แผลที่�เท้้าท่ี่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

กรุุงเทพมหานคร โดยเลืือกแบบประเมิินคุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่�เท้้า คืือ 

Diabetic Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF)

ท่ี่�มีีความจำำ�เพาะกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า

รวมทั้้�งศึึกษาปัจัจัยต่่างๆ ท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสม

ในเลืือด (HbA1C) ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง และการสนับัสนุนทางสังัคม 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�มาประยุกุต์์ในการประเมินิ

และวางแผนการพยาบาล ตลอดจนการพัฒันารููปแบบ

การดููแล เพิ่่�มคุุณภาพทางการพยาบาลให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ท่ี่�มีีแผลที่�เท้้า อัันจะนำำ�ไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ

ท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าท่ี่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งปััจจัยต่่างๆ

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสม

ในเลืือด ภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรม

การดููแลตนเอง และการสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าท่ี่�เข้้ารัับ

บริิการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการสนับสนุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าท่ี่�เข้้ารัับ

บริิการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

	 2. ประสบการณ์ก์ารมีีอาการ ระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าท่ี่�เข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีี

แผลที่�เท้้า โดยคััดสรรปััจจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ดัังนี้้� 1) ประสบการณ์์การมีีอาการ หมายถึึง การรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกับอาการท่ี่�มีีผลต่อการรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิต

ซึ่่�งเกิิดจากพยาธิิสภาพจากโรคเบาหวานและการได้้รับ

การรัักษา ตามแนวคิดของ Portenoy et al. (1994) 

ประกอบด้้วยการรับัรู้้�อาการ ความถี่่� ความรุนุแรง และ
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ความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมาน/การรบกวนจากอาการ 2) ระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด หมายถึึง ผลการตรวจเลืือด

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�แสดงถึึงปริิมาณน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดเฉล่ี่�ย

ในช่่วง 3 เดืือนที่�ผ่่านมา 3) ภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน หมายถึึง การเปล่ี่�ยนแปลงของสภาพร่่างกาย

ท่ี่�เกิิดจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด

โคโรนารีี โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดส่วนปลาย

โรคจอประสาทตา และโรคไต 4) พฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง หมายถึึง การปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย 5 ด้้าน ได้้แก่่

ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย 

ด้้านการรัับประทานยา ด้้านการประเมิินตนเอง และ

ด้้านการดููแลเท้้า และ 5) การสนับสนุนทางสัังคม หมายถึึง

การรัับรู้้ �ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับการได้้รับการช่่วยเหลืือ

สนับสนุนทางสังัคม ตามแนวคิดิของ Cobb (1976) ร่่วมกับั

แนวคิดของ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981)

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการได้้รับการตอบสนอง

ความต้้องการด้้านอารมณ์์ ด้้านการได้้รับการยอมรัับ

และเห็็นคุณค่่า ด้้านการได้้รับการสนับสนุนด้้านวัตถุุ 

สิ่่�งของ เงินิ และบริกิาร และด้า้นการได้้รับการสนับัสนุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

ประสบการณ์์การมีีอาการ

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

การสนับสนุนทางสัังคม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน และมีีแผลที่�เท้้า

อายุุ 18–59 ปีี เข้้ารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่่วยนอก แผนก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสุ่่�มได้้โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี

และโรงพยาบาลวชิริพยาบาล โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีความรุุนแรงของแผล (Wagner

grade) ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 (มีีการฉีีกขาดของผิวิหนังัชั้้�นบน)

ถึึงระดัับ 5 (มองเห็็นเนื้้�อตายทั้้�งเท้้า) 2) สามารถฟััง

พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 3) มีีประวััติิการตรวจ

ระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 4) ไม่ม่ีีภาวะบกพร่อ่ง

ทางจิิต ซึ่่�งประเมิินได้้จากข้้อมููลในแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย

ว่่าไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิต ได้้แก่่ โรคอารมณ์์
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สองขั้้�ว โรคจิติเภท โรคจิติจากสารเสพติดิ และภาวะเพ้้อ

จากโรคทางกาย รวมทั้้�งไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งประเมิินได้้จากแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q และ

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9Q และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตัวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power

โดยกำำ�หนดค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์จากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่าน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ (r) .30 (Navicharern, 

2012) เพ่ื่�อให้้ได้้จำำ�นวนตัวอย่่างมากท่ี่�สุุด กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .90 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 112 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (Wood, White, & Thompson,

2004) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 135 คน กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างของแต่่ละโรงพยาบาลโดยใช้้สููตร disproportionate

sampling (Fox, Hunn, & Mathers, 2009) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างแห่่งละ 45 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่วนบุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับเพศ อายุุ รายได้้ บุุคคลที่�อาศััยอยู่่�ด้้วย

จำำ�นวนครั้้�งของการเป็็นแผลที่่�เท้้าท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ชนิิดการรัักษาโรคเบาหวาน การได้้รับ

การตรวจคัดักรองเท้้า การได้้รับการอบรมการดูแูลเท้้า

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ระดัับความรุุนแรงของแผล

และชนิิดของโรคเบาหวาน จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อมููล

เก่ี่�ยวกับโรคและการรัักษา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เก่ี่�ยวกับระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด และภาวะ

แทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

		ชุ  ดที่� 2 แบบสอบถามประสบการณ์์การมีี

อาการของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า ผู้้�วิิจััยพััฒนา

จากแบบประเมิินประสบการณ์์การมีีอาการในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดไม่่พึ่่�งอิินซูลิิน ของ Navicharern (1999)

และแบบสััมภาษณ์์ประสบการณ์์การมีีอาการของระบบ

ประสาทส่่วนปลายส่่วนล่่างเสื่่�อมในผู้้�เป็็นเบาหวาน 

ของธีีราภรณ์์ บุุญล้้อม, อภิิญญา ศิิริิพิิทยาคุุณกิิจ, และ

นิิโรบล กนกสุุนทรรััตน์์  (2558) ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�มอาการ

ได้้แก่่ อาการท่ี่�เกิิดจากภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

อาการท่ี่�เกิิดจากภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และ

อาการที่่�เกิิดจากภาวะระบบประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม 

รวมทั้้�งสิ้้�น 20 อาการ ประเมิินจำำ�นวนอาการท่ี่�รบกวน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันในช่่วง 1 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา 

และนำำ�มาประเมิิน 4 มิิติิ ตามเกณฑ์์การรัับรู้้�อาการ 

ของ Portenoy et al. (1994) ได้้แก่่ การรัับรู้้�อาการ 

ความถ่ี่� ความรุุนแรง และความรู้้ �สึึกทุุกข์์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการ โดยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่� มตััวอย่่าง

ประเมินิการรับัรู้้�อาการว่่ามีีหรืือไม่่มีีอาการ หากพบว่่ามีี

อาการ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินการรัับรู้้�ความถ่ี่� ความรุุนแรง

และความรู้้ �สึึกทุุกข์์ทรมาน/การรบกวนจากอาการ 

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากมีีอาการ ให้้ 1 คะแนน 

และหากไม่่มีีอาการ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�

อาการ ความถี่่� ความรุนุแรง และความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการ ในระดับัน้้อย (0–1.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (1.34–2.67 คะแนน) และในระดัับ

มาก (2.68–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบประเมินิ The summary

of diabetes self-care activities measure (SDSCA)

ท่ี่�สร้้างขึ้้�นโดย Toobert and Glasgow ปีี ค.ศ. 2000 

ซึ่่�งถููกนำำ�มาแปลและใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 โดย

ภาวนา กีีรติิยุุตวงศ์์ ปีี พ.ศ. 2548 ต่่อมาถููกนำำ�มาใช้้

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า โดยวรุณรััตน์์ 

ชนะศรีีรัตันกุล (2554) มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .78 โดยประเมินิ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในช่่วง 1 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา 

แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ด้้านการรับัประทานยา ด้้านการประเมินิ
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ตนเอง และด้้านการดููแลเท้้า รวมจำำ�นวน 21 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน

1–5 ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ 1–2 วัันต่่อสััปดาห์์ 

ปฏิิบััติิ 3–4 วัันต่อสััปดาห์์ ปฏิิบััติิ 5–6 วัันต่อสััปดาห์์ 

และปฏิิบััติิทุุกวััน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับ

น้้อย (1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50

คะแนน) ในระดัับดีี (3.51–4.50 คะแนน) และในระดัับ

ดีีมาก (4.51–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่� 4 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสังัคม 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบสอบถามการสนับัสนุนทางสังัคม 

ของศมนรัักษ์์ สุุวรรณทรััพย์์, ยุุวดีี ลีีลััคนาวีีระ, และ

วรรณรััตน์์ ลาวััง (2559) ท่ี่�สร้้างจากกรอบแนวคิด

ของ Cobb (1976) ร่่วมกัับแนวคิิดของ Schaefer 

et al. (1981) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการได้้รับ

การตอบสนองความต้้องการด้้านอารมณ์์ ด้้านการได้้รับ

การยอมรัับและเห็็นคุณค่่า ด้้านการได้้รับการสนับสนุน

ด้้านวัตถุุ สิ่่�งของ เงิิน และบริิการ และด้้านการได้้รับ

การสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับความคิิดเห็็นทั้้�งหมด 

ตรงกัับความคิิดเห็็นเพีียงเล็็กน้้อย ตรงกัับความคิิดเห็็น

เพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง ตรงกัับความคิิดเห็็นส่วนใหญ่่ และตรงกัับ

ความคิิดเห็็นทั้้�งหมด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รับการสนับสนุนทางสัังคม

ในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และ

นระดัับมากท่ี่�สุุด (4.51–5.00 คะแนน)

		  ชุุดที่� 5 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า ผู้้ �วิิจััยใช้้ the 

Diabetic Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF) 

ของ Bann et al. (2003) ท่ี่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

Khunkaew et al. (2018) แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านผลกระทบต่่อกิิจกรรมยามว่่าง ด้้านภาวะทาง

กายภาพ ด้้านการพึ่่�งพา/ชีีวิิตประจำำ�วัน ด้้านอารมณ์์เชิิงลบ

ด้้านความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับแผล/เท้้า และด้้านการดููแล

แผล รวมจำำ�นวน 29 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบทั้้�งหมด 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ ตรงกัับการรัับรู้้�ทั้้�งหมด ตรงกับั

การรัับรู้้�ส่่วนใหญ่่ ตรงกัับการรัับรู้้�เพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง ตรงกัับ

การรัับรู้้�เล็็กน้้อย และไม่่ตรงกัับการรัับรู้้� ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีคุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพในระดัับต่ำำ��มาก (1.00–1.50 คะแนน) 

ในระดัับต่ำำ�� (1.51–2.50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.51–3.50 คะแนน) ในระดับัดีี (3.51–4.50 คะแนน) 

และในระดัับดีีมาก (4.51–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามประสบการณ์์การมีีอาการของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้า แบบสอบถามพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยแพทย์์เฉพาะทางศัลัยศาสตร์ห์ลอดเลืือด พยาบาล

วิิชาชีีพ อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน

การดููแลแผล (2 คน) ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1 ทุุกชุุด ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า 

หอผู้้�ป่่วยนอก แผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลราชวิิถีี 

และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .71, .77, .92 

และ .77 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 813/62 วัันที่� 8 มกราคม 2563)

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล
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ราชวิิถีี (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 025/2019 วัันที่� 12 

กัันยายน 2562) และคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลวชิริพยาบาล (เอกสารรับัรอง เลขที่่�

132/62 วัันที่� 12 กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้ �วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลราชวิิถีี และผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่า่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 

30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวมรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิถุุนายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อมููลประสบการณ์์การมีีอาการ ข้้อมููลพฤติิกรรมการดูแูล

ตนเอง ข้้อมููลการสนับัสนุนทางสังัคม และข้้อมููลคุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์

การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด ภาวะ

แทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 

และการสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

		  1.1 ข้้อมููลส่วนบุคุคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีี

แผลที่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.40 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

50–59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 75.60 โดยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 52.22 ปีี 

(SD = 6.69) มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาท

ต่่อเดืือน มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.10 โดยมีีรายได้้

เฉล่ี่�ย 12,950.37 บาทต่่อเดืือน (SD = 8,073.05) 

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 94.10 

เป็็นแผลที่�เท้้าท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.10 ส่่วนใหญ่่

ได้้รับการรัักษาโรคเบาหวานด้้วยการรัับประทานยา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62.20 ได้้รับการตรวจคัดกรองเท้้า คิิดเป็็นร้้อยละ

53.30 ได้้รับการอบรมการดููแลเท้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.30 ส่่วนใหญ่่มีีความรุนุแรงของ

แผลระดัับ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 74.80 และเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 97

		  1.2 ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้า พบว่า่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผล

ท่ี่�เท้้ามีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดมากกว่่า 8% 

มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.70 โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ย

สะสมในเลืือดเฉล่ี่�ย 8.39% (SD = 1.94) และมีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน คืือ โรคหลอดเลืือดขาอุุดตัน

มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.10 รองลงมา คืือ โรคไต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.60 โรคจอประสาทตา คิิดเป็็นร้้อยละ

18.70 โรคหลอดเลืือดหัวใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 7.20 และ

โรคหลอดเลืือดสมอง คิิดเป็็นร้้อยละ 1.40 ตามลำำ�ดับ

	 2. ประสบการณ์์การมีีอาการของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ท่ี่�มีีแผลที่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้ามีี

การรัับรู้้�อาการมากท่ี่�สุุด 18 อาการ และน้้อยท่ี่�สุุด 1 อาการ

(M = 8.68, SD = .30) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�อาการ

ในมิติิความถ่ี่� มิิติิความรุุนแรง และมิิติิความทุุกข์์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการ ในระดัับน้้อย (M = .60, SD = .02;

M = .45, SD = .18 และ M = .45, SD = .18 ตามลำำ�ดับ)

	 3. พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ท่ี่�มีีแผลที่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง (M = 2.82, SD = .56) เมื่่�อจำำ�แนก
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เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับดีี 1 ด้้าน คืือ ด้้าน

การรัับประทานยา (M = 4.30, SD = .82) ในระดัับ

ปานกลาง 1 ด้้าน คืือ ด้้านการรัับประทานอาหาร (M =

3.07, SD = .57) และในระดัับน้้อย 3 ด้้าน คืือ ด้้าน

การออกกำำ�ลัังกาย (M = 2, SD = .98) ด้้านการประเมิิน

ตนเอง (M = 1.66, SD = .84) และด้้านการดููแลเท้้า 

(M = 2.42, SD = 1.24)

	 4. การสนับสนุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ท่ี่�มีีแผลที่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้ามีี

คะแนนเฉล่ี่�ยการสนับสนุนทางสัังคมโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 3.45, SD = .79) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉล่ี่�ยการสนับสนุน

ทางสัังคมในระดัับมาก 2 ด้้าน คืือ ด้้านการได้้รับ

การตอบสนองความต้้องการด้้านอารมณ์์ (M = 3.58, 

SD = 1.04) และด้้านการได้้รับัการยอมรัับและเห็็นคุณค่่า

(M = 3.81, SD = .84) และในระดับัปานกลาง 2 ด้า้น 

คืือ ด้้านการได้้รับการสนับสนุนด้้านวัตถุุ สิ่่�งของ เงิิน 

และบริิการ (M = 3.31, SD = .95) และด้้านการได้้รับ

การสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่าวสาร (M = 3.18, SD = 1.20)

	 5. คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ท่ี่�มีีแผลที่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้ามีี

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพโดยรวมในระดับั

ปานกลาง (M = 3.36, SD = .38) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพในระดัับดีี 3 ด้้าน คืือ ด้้านผลกระทบต่่อ

กิิจกรรมยามว่่าง (M = 3.69, SD = .57) ด้้านภาวะทาง

กายภาพ (M = 3.52, SD = .81) และด้้านอารมณ์์เชิิงลบ

(M = 4.11, SD = .67) และในระดัับปานกลาง 3 ด้้าน คืือ

ด้้านการพึ่่�งพา/ชีีวิิตประจำำ�วัน (M = 3.11, SD = .73) 

ด้้านความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับแผล/เท้้า (M = 3.19, 

SD = .70) และด้้านการดููแลแผล (M = 2.83, SD = .72)

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การมีีอาการ

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และการสนับัสนุน

ทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้าอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(r = .310, p < .001) ส่่วนประสบการณ์์การมีีอาการ 

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน และการสนัับสนุนทางสัังคม พบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานฯ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อน	

			จ   ากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต

			   ด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า (n = 135)

ปััจจััย
คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ

ประสบการณ์์การมีีอาการ

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

การสนับสนุนทางสัังคม

r p

 .020

-.120

 .040

 .310

 .030

   .850

   .170

   .660

< .001

   .770



PA
GE 89

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 1 January - June 2022

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่�เท้้า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

ความรุุนแรงของแผลระดัับ 2 (ร้้อยละ 74.80) ซึ่่�งแผล

มีีลัักษณะการบาดเจ็็บถึึงเนื้้�อเย่ื่�อผัังพืืด ไม่่มีีหนองหรืือ

การติิดเชื้้�อถึึงกระดููก จึึงทำำ�ให้้มีีคุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ

ด้้านภาวะทางกายภาพในระดัับดีี โดยยัังสามารถเคล่ื่�อนไหว

และทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ร่่วมกัับครอบครััวได้้ อย่่างไรก็็ตาม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดมากกว่่า

8% ถึึงร้้อยละ 43.70 และเป็็นแผลที่�เท้้าท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลจำำ�นวนมากกว่า่ 1 ครั้้�ง ถึึงร้้อยละ 54.10 

จึึงทำำ�ให้้มีีคุณุภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพด้้านความวิิตกกัังวล

เก่ี่�ยวกับแผล/เท้้า และด้้านการดููแลแผล ในระดัับปานกลาง

เพราะต้้องเข้้ารัับการรัักษาแผลที่�ยาวนาน ส่่งผลต่่อ

การประกอบอาชีีพ และในการเดินิทางเพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษา

แต่่ละครั้้�งล้้วนมีีค่าใช้้จ่าย อีีกทั้้�งยัังรู้้�สึึกวิิตกกัังวล กลััวแผล

ไม่่หาย และกลััวโดนตัดขา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กิ่่�งกาญจน์ เพีียรไพรงาม (2554) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ท่ี่�มีีแผลที่�เท้้าในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือมีีคุณภาพชีีวิิต

ในระดัับปานกลาง

	ผล การวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ

กล่่าวคืือ ยิ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในระดัับสููงขึ้้�น ยิ่่�งมีีคุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉพาะการท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองด้้านการรัับประทานยาในระดัับดีี ซึ่่�งอาจ

เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ได้้รับการรัักษาโรคเบาหวานด้้วย

การรัับประทานยาเพีียงอย่่างเดีียว (ร้้อยละ 62.20) ทำำ�ให้้

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพราะพฤติิกรรม

การรัับประทานยาเพ่ื่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ง่าย ส่่งผลให้้การควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแูลตนเองด้้านการรับัประทาน

อาหารในระดับัปานกลาง เน่ื่�องจากอยู่่�ในสภาพสังัคมเมืือง

ซึ่่�งมัักมีีความเร่่งรีีบในการรัับประทานอาหาร อีีกทั้้�ง

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ด้้านการประเมิินตนเอง และ

ด้้านการดููแลเท้้า ในระดัับน้้อย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเบาหวานส่วนใหญ่่

มัักมีีพฤติิกรรมไม่่ตรวจเท้้าด้้วยตนเอง เน่ื่�องจากคิิดว่า

ไม่่จำำ�เป็็น และมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ตรวจให้้ ส่่วนการป้้องกััน

การเกิดิแผล ผู้้�ป่่วยไม่่ทาครีีมท่ี่�เท้้า เน่ื่�องจากมีีความรู้้�สึึก

ว่่าเหนีียวเหนอะหนะ กลััวการล่ื่�นล้้ม (หนึ่่�งฤทััย จัันทร์์อิินทร์์,

อภิิญญา ศิิริิพิิทยาคุุณกิิจ, และพรทิิพย์์ มาลาธรรม, 

2558) นอกจากนี้้� ผลลััพธ์์ของการออกกำำ�ลัังกาย

ท่ี่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�องนั้้�น ไม่่ได้้แสดงให้้เห็็นถึง

การเปล่ี่�ยนแปลงด้้านอาการท่ี่�ชััดเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยขาด

ความกระตืือรืือร้้นในการปฏิิบััติิ (สุุปรีียา เสีียงดััง, 2560)

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรุุณรััตน์์ ชนะศรีีรััตนกุล 

(2554) ท่ี่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ท่ี่�มีีแผลที่�เท้้า

	ผล การวิิจััยพบว่่า ประสบการณ์์การมีีอาการ ระดับั

น้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

และการสนับสนุนทางสัังคม ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้า ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่า ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดที่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

ทำำ�ให้้หลอดเลืือดทำำ�งานผิดปกติิ (พััฒน์์พงศ์์ นาวีีเจริญ,

2549) มีีผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของอวััยวะต่่างๆ ใน

ร่่างกายอย่่างช้้าๆ โดยแสดงอาการต่่างๆ เช่่น ชาปลายเท้้า

ปััสสาวะบ่่อยช่่วงกลางคืืน (พััทนิิล วััชรพัันธ์์ และเกวลิน 

ธรรมสิิทธิ์์�บููรณ์์, 2557) ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�ถืือเป็็นภาวะ

เรื้้�อรััง ทำำ�ให้้การรัับรู้้�ถึึงผลกระทบจากโรคและการรักัษา

อยู่่�ในระดัับน้้อย โดยผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าอาการไม่่รุุนแรงถึึงขั้้�น

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีอายุเุฉล่ี่�ย 52.22 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวัยักลางคน มีีจำำ�นวน
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ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานเพีียง 1 โรค (ร้้อยละ 43)

และส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67.40) จึึงไม่่แสดงออก

ให้้เห็็นถึงความต้้องการการช่่วยเหลืือจากบุุคคลรอบข้้าง

เพราะวิิธีีเผชิญความเครีียดของเพศชาย คืือ มัักเก็็บ

ความรู้้�สึึก ไม่่แสดงความอ่่อนแอ (สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิจ,

2553)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรมีีการคัดักรองคุณุภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่�เท้้าทุุกราย และมีี

การประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป รวมทั้้�งพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การวางแผนให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจัยอื่่�นๆ ท่ี่�น่่าจะมีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า เช่่น ระยะเวลาการเป็็นแผล 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ภาวะซึึมเศร้้า

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจัยทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้า 

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่�ช่่วยสนับสนุนในการพััฒนาแนวทาง

การปฏิิบััติิและการสร้้างโปรแกรมการส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีแผลที่�เท้้าต่่อไป
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